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A-Jbgleich  gross ,  ja  unubersebbar  das  Gebieth  der  ge- 
«ammten  IJeilkunde  ist,  und  beinabe  taglicb  nocb  ver- 
grossert  wird:  so  fiilile  icb  dennocb  das  Schwierige, 
weldh.es  mit  der  Erfiillung  des  Gesetzes,  zur  Erlan- 
gnng  der  Doctors-Wurdeiiber  einen  Gegenstand  aus  der 
gesammten  Heilkunde  sicb  einer  oflentlichen  Vertbei- 
digung  zu  unterzielien, —  verbunden  ist,  um  so  mebr 
da  jederTheil  derHeilwissenscbaftyon  erfalirnen  Miin- 
nern  scbon  bearbeitet  wurde.  Wenn  daber  einerseits 
der  Glaube  bocbst  eitel  ware,  etwas  Neues  in  dieser 
Wissenschaft  auffinden  zu  wollen:  so  trage  icb  ander- 
seits  kein  Bedenken,  den  von  meinem  Mitscbuler  Jo- 
hann  Zloch  zur  Dissertation  erwablten  Gegenstand 
( Dissertatio  de  fracturis  extremitatum  inferiorum ) 
neuerdings  mit  der  Abanderung  zu  ergreifen,  dass  icb 
die  Beinbriicbe  der  obern  Gliedmassen  zum  Gegen- 
stande  meiner  Dissertation  in  dies  em  Werkchenaufstelle» 
Obwolil  uber  diesen  Tbeil  der  Heilkunde  schon 
seit  ibrem  Ursprunge  viel  Gutes  und  Braucbbares  von 
sebr  erfabrungsreiclien  Mannern  gescbrieben  wurde, 
und  in  gegenwartiger  Zeit  die  Gbirurgie  in  Beliandlung 
der  Beinbriicbe  bereits  einen  hoben  Grad  von  Yoll- 
kommenlieit  erreicbt  hat,  wie  dieses  folgende  Abhand-? 
lungen:  Lelire  von  den  Brucben  und  Yerrenkungen 
der  Knocben  von  Adolpb  Leopold  Ricbter.  Ber- 
lin  1828,  und  Abbandlung  iiber  die  cbirurgiscben 
Krankbeiten  vom  Baron  Boj  er .  3,  Band.  Wurzburg 


1819.  darthun,  aus  welchen  beiden  Werken  ich  auch 
nach  den  mir  an  der  Schule  angeeigneten  Grundsatzen 
das  hier  in  Kiirze  Zusammengestellte  entnahm:  so 
lialte  ich  doch  nicht  fur  iiberfliissig,  hei  dieser  Gele- 
genheit  auch  die  von  meinem  verehrungswiirdigen 
Herrn  Professor  Michael  Hager  neu  zusammengesetzte, 
und  von  ihm  schon  ofters  mit  gutem  Erfolg  in  Ge- 
hrauch  gezogene  chirurgische  Yorrichtung  fur  Bein- 
briiche  der  obern  Gliedmassen,  mittelst  Zeichnung  am 
Ende  dieses  Werk cliens  anzuliangen,  damit  jeder  die¬ 
ser  Yorrichtung  noch  Unkundige  einen  klaren  und 
deutlichen  Begriff  davon  erhalten  konne.  Die  zu  die¬ 
ser  Zeichnung  beigefiigte  Beschreibung  lasst  auch  nicht 
den  geringsten  Fehler  hei  Verfertigung  dieser  Ma- 
schine  von  kunslgeubten  Handen  erwarten j  noch  yiel 
weniger  wird  sich  in  Hinsicht  der  Anwendung  dieser 
Yorrichtung  eine  Schwierigkeit  ergeben,  wenn  nur 
ein,  Zeit  undUmstande  reiflich  iiberlegender  Arzt,  mit 
der  bei  Abhandlung  der  betreffenden  Knochenbriiche 
beigefugten  Beschreibung  der  Anwendungsart  vertraut, 
von  jedem  Vorurtheile  frei,  selbe  in  Gebrauch  zielit. 

Endlich  muss  ich  der  huldvollen  Nachsicht  der 
Leser  vertrauen,  indern,  von  der  Kurze  der  Zeit  ge- 
drangt  ,  und  durch  eigene  Erfahrung  noch  wenig  un- 
terstiitzt,  unvermeidlich  dem  liellsehenden  Auge  des 
erfahrenen  Arztes  Fehler  in  diesem  Werkchen  erschei- 
nen  werden. 

Dass  daher  jeder  geneigte  Leser  meine  Erstlinge 
in  wissenschaftlicher  Hinsicht  nachsichtsvoll  beurthei- 
len  moge,  bittet  der 

Wien,  den  20.  Janner  1831. 


Yerfasser, 


Erster  Abschnitt. 

Von  den  Knochenbruchen  im  Allgemeinen. 

Bestimmung. 

XJnter  einem  Knochenbruche  versteht  man  die  plotzliche 
Trennung  des  Zusammenhanges  (Continuitat)  eines  Kno¬ 
chen  s ,  erfolgt  durch  eine  aussere,  andringende,  oder  in 
den  Muskelwirkungen  begriindete,  driickende  und  deh- 
nende  Gewalt. 

Ursachlehre. 

Bei  Knoclienbriichen  werden  ebenfalls  vorbereitende 
und  Gelegenheits-  Ursachen  unterschieden. 

A.  Vorbereitende  Ursachen. 

Die  Entsteliung  eines  Knochenbruches  konnen  be- 
giinstigen : 

1)  Die  eigenthiimlicbe  Lage,  Yerrichtung 
und  Form  des  Knochens.  Diejenigen  Knochen,  welche 
oberflachlich  liegen,  mit  wenigen  Muskeln  umkleidet, 
zwischen  andere,  gieichsam  feste  Puncte  darstellende  ein- 
gekeilt  sind,  wie  es  z.  B.  vorzugsweise  mit  dem  Schliis- 
selbein  der  Fall  ist,  brechen  weit  haufiger ,  ais  diejenigen, 
welche  im  entgegengesetzten  Verhaltnisse  sich  befinden. 

Die  Verrichtung  gibt  in  so  fern  eine  Anlage  ab,  ais 
diejenigen  Knochen  haufiger  zu  brechen  pflegen,  welche 
die  Stiitze  des  Gliedes  an  einer  bestimmten  Stelle  allein 
ausmachen,  wie  z.  B.  der  Oberarm  und  Oberschenkel , 
ais  diejenigen,  welche  zur  Unterstiitzung  neben  sich  einen 
durch  Bander  innig  befestigten  zweiten  Knochen  liegen 
haberi.  Wo  dieses  der  Fall  ist,  erleidet  dann  jener  Kno¬ 
chen  am  haufigsten  eine  Trennung,  welcher  dem  Gliede 
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am  meisten  zurStiitze  dient,  wie  z.  B.  das  Schienbeinund 
die  Speiche.  Hinsichtlich  der  Form  eignen  sich  lange  Roh- 
renknochen  mehr  zum  Brechen  ais  breite  oder  vielfach 
gestaltete  Knochen,  die  gewohnlich  durch  bedeutende 
Bander  in  ihrer  Lage  erhalten  werden,  und  gleichsam  in 
einander  gekeilt  sind. 

2)  Das  Alter.  Je  alter  ein Mensch  ist,  jemehrnach 
erreichtem  hochsten  Bildungspuncte  das  bildende  Leben 
zuriicktritt,  und  das  riickbildende  vorschreitet,  desto  gros- 
ser  ist  bei  selben  die  Geneigtheit  zu  Knochenbriichen ; 
denn  es  verlieren  dann  die  Knochen  nicht  allein  an  Um- 
fang  undDicke,  sondern  in  Folge  der  zwischenraumli- 
chen  Aufsaugung  auch  an  Dichtigkeit  und  somit  an  Fe- 
stigkeit,  welchen  Zustand  manZerbrechlichkeit  (Fragilitas) 
zu  nennen  pflegt. 

3)  Allgemeine  Krankheiten.  Unter  diesen be- 
griinden  nach  Erfahrungen  zu  Knochenbriichen  eine  Ge¬ 
neigtheit: 

a)  Die  Lustseuche.  Hat  dieses  Ubel  im  Korper 
einen  hohen  Grad  erreicht,  sich  eingewurzelt ,  und  ist  es 
bei  zweckwidrigem  diatetischen  Yerhalten  durch  Queck- 
silber  behandelt  worden:  so  aussertsie  auch  ihre  Wirkung 
auf  die  Knochen,  und  gibt  in  ihnen  zu  regelwidriger  Bil- 
dung  und  sogar  zur  Riickbildung  Yeranlassung ,  welcher 
Prozess  sich  in  denbreiten  Knochen  durch  Yerschwarung, 
und  in  den  langen  Knochen  durch  zwischenraumliche  Auf¬ 
saugung  ausspricht.  Der  Knochen  verliert  daher  nicht  nur 
an  Umfange,  sondern  wird  auch  locheriger,  und  bricht 
dann  oft  schon  in  Folge  von  Muskelwirkungen,  wie  Mar¬ 
cellus  Donatus *),  Meeckren **),  B.  Bell***)  ,  Aerei  "j-)  und  An- 
dere,  Beispiele  aufbewahlrt  habent 

b)  Die  Gicht.  Bei  dieser  Krankheit  zeigt  die  Wir¬ 
kung  auf  die  Knochen  einen  einigermassen  entgegengesetz- 


*)  Histor.  med.  mirabil.  Lib.  IV.  Cap.  V. 

**)  Medie,  cbir.  Beobachtungen  Cap.  II. 

***)  Lehrbegriff  der  Wundarzneikunst.  Leipz.  1807.  T.  IV.  S»  295. 
f)  Chir.  Vorfalle.  Gott.  1777.  Bd.  II.  S.  136. 
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ten  Character,  indem  der  aus  dem  Yerdauungsherde  eritr 
keimende  regelwidrige  Bildungs- Prozess  ein  Strebenzur 
Kalkbildung  nachweist ,  welche  sich  nicht  allein  an  dem 
Umfange,  sondeim  auch  im  Innern  der  Knochen  zu  erken- 
nen  gibt ;  diese  werden  in  ihrem  Gefiige  mit  Kalk  uber- 
hauft,  und  dichter  ,  die  Gefasse  unwegsam ,  das  Lebenin 
denselben  wird  trager,  sie  verlieren  an  ihrer  Federkraft 
und  brechen  dannschon  bei  geringfiigigenEinwirkungen, 
wie  die  Beispiele  von  F.  HilcLanus  *)  und  Kruger-Hansen  **) 
lehren. 

c)  Der  Krebs.  In  Hinsicht  dieses  Ffbels  lasst  sich 
noch  nichts  naher  angeben,  weil  es  noch  immer  nicht  ge- 
gliickt  ist,  die  Natur  desselben  zu  erforschen;  jedoch  wur- 
de  bereits  durch  Zergliederung  der  Leichname  die  Erfah- 
rung  gemacht  ***)  dass  bei  langerer  Dauer  dieser  Krank- 
heit  die  Knochen  ebenfalls  eine  Yerminderung  des  Um- 
fangs  erleiden,  und  locheriger  werden. 

d)  Die  englische  Krankheit  ( Rhachitis )  und 
Scropheln.  Auch  bei  diesen  Krankheiten wird  die  An- 
lage  zu  Knochenbriichen  durch  eine  regelwidrige  Rich- 
tung  der  Yerdauung,  Milchsaftbereitung  und  Blutbildung 
begriindet.  Walirend  des  Bestehens  dieser  Krankheiten 
im  Kor^Der  wird  die  physische  Entwicklung  desselben  ge- 
hemmt,  oder  schreitet  wohl  gar  zuriick,  da  die  Bedingun- 
gen  fehlen,  unter  welckcn  der  Korper  seiner  Yollendung 
entgegenreift;  demnach  auch  die  Knochen,  deren  Ausbil- 
dung  im  jugendlichen  Alter  noch  nicht  vollendet  ist,  an 
dieser  gehinderten  Entwicklung  Theil  nehmen,  und  eine 
Riickbildung  erleiden  ,  die  entweder  ais  Yerschwarung 
oder  ais  zu  grosse  Weichheit  (Mollities)  in  die  Erschei- 
nung  tritt.  Der  Knochen  verliert  daher  an  Kalk  und  so- 
mit  an  dem  Yermogen,  den  aussern  Schadlichkeiten  den 
nothigen  Grad  von  Gegenwirkung  entgegenzustellen. 


#)  Obsnrv.  et  Curat.  Chirurg.  Cent.  II.  Obs.  66*  Genev.  1611. 

v.  Grafe’s  und  v.  Walther’s  Journal  Bd.  III.  S.  647« 

***)  Louis ,  Leweille  u.  s.  vv.  in  S.  Coopers  Handbuch  der  Chirur. 
Liefer.  5.  S.  39. 
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Dass  unter  solchen  Umstanden  die  mit  dem  gewohnli- 
chen  Gebrauche  des  Gliedes  yerbundenenMuskelwirkun- 
gen  hinreichen,  einen  Bruch  zu  bewirken,  davon  finden 
sich  bei  Schneider  *)  und  Jacc/uinelle  **)  mehrere  merk- 
wiirdige  Beispiele. 

e)  Der  Scorbut.  Auch  diese  Krankheit,  wenn  sie 
im  hohern  Grade  ini  Korper  besteht,  hat  einen  bedeuten- 
den  Einfluss  auf  die  Knochen,  indem  bei  dieser  das  Blut 
seine  hohere  Entwicklung  nicht  erreicht,  und  somit  die 
Bedingungen  zu  einem  zweckentsprechenden  Wiederer- 
satz  bei  fortdauernder ,  ja  sogar  vermehrter  Wiederauf- 
nahme  der  Bestandtheile  des  Knochens  in  den  Kreislauf 
fehlen. 

•  • 

4)  Ortliche  Krankheitszustande.  Hieber  ge- 
horen  lange  bestehende  Lahmungen  der  Glieder,  krank- 
hafte  Geschwiilste  und  Auswiichse,  ais  Pulsadergeschwiil- 
ste  ,  Speckgeschwulste  und  dergleichen ,  die  sich  in  der 
Kahe  von  Knochen  befinden,  und  durch  Druck  eine  Auf- 
saugung  des  Knochens  yeranlassen. 

B.  Gelegenlieitsursachen. 

Hieher  gehoren  zunachst : 

I.  Alie  aussern  mechanischen  'Gewalten, 
die  mit  solcher  HePtigkeit  einwirken ,  dass  das  Ausdeh- 
nungsvermogeri  und  der  Zusarnmenhang  iiberwunden  wer- 
den.  Sie  bewirken  entweder  einen  Knochenbruch  an  der 
Stelle,  wo  sie  den  Knochen  trePfen,  oder  an  einem  sehr 
entPernten  Orte,  indem  die  einwirkende  Kraft  von  einem 
Gliede  zum  andern  sich  Portpflanzt,  bis  sie  auf  einen  Wi- 
derstand  trifft,  der  haufig  durch  die  Masse  des  Korpers 
yeranlasst  wird.  Beim  Bruch  des  Oberschenkels  und  des- 
sen  Halses,  z.  B.  in  Folge  eines  Falles  auf  die  Fiisse  oder 
das  Knie,  bildet  der  Korper  durch  seine  Schwere  den 
Widerstand.  Beim  Bruche  des  Schliisselbeins ,  in  Folge 


*)  Chirurg.  Gescliicliten.  Tlieil  III.  p.  I.  Gheranitz  1763- 

**)  Journal  de  Medecine  T.  II.  p.  136. 
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emes  Falles  auf  die  Hand,  biethet  das  Brustbein  den  Wi~ 
derstand  dar. 

Bedeutenden  Einfluss  auf  den  Grad  der  AVirkung  einer 
mechanischen  Gewalt  haben : 

1)  Die  Art  und  Beschaffenheit  der  e  i  n  w  i  r- 
kenden  Flache.  Je  schmaler  dieselbe  ist ,  desto  leich- 
ter  erfolgt  ein  Bruch;  im  entgegengesetzten  Falle  hinge- 
gen ,  wenn  sie  nicht  \delleicht  langere  Zeit  mit  grosser 
Heftigk  eit  einwirkte,  1’asst  sie  nur  eine  Quetschung  der 
Weichgebilde  und  desKnochens  zuriick. 

2)  Die  Dauer  der  Einwirkung.  Je  langere  Zeit 
die  Gewalt  auf  den  Knochen  wirkt,  desto  heftiger  und 
ausgedehnter  sind  die  Folgen. 

3)  Die  Schnelligkeit  der  Einwirkung.  Je 
schneller  dieselbe  erfolgt,  uni  so  eherbricht  der  Knochen ; 
langsam  einwirkende  Gewalten  verursachen  eher  Yerren- 
kung. 

4)  Die  Starke  der  Gewalt.  Das  Pvad  eines 
schwer  beladenen  Wagens  ais  einwirkende  Schadlichkeit 
verursacht  eine  grossere  Zerstorung  der  Knochen,  ais  der 
Schlag  mit  einem  Stocke. 

5)  Die  Harte  oder  Federkraft  des  einwir- 
k  en  den  Kbrpers.  Ein  mit  Federkraft  begabter  Kor- 
per  muss  mit  bedeutenGler  Heftigkeit  und  Schnelligkeit 
wirken,  wenn  er  einen  Bruch  setzen  soli,  denn  sonst  er¬ 
folgt  nur  eine  Quetschung  oder  Einknickung. 

fi)  Die  Richtung,  mit  der  die  Gewalt  e  i  n- 
wirkt.  Istsie  eineschiefe,  so  kann  sie  nicht  durch  ihre  ganze 
Schwere  schaden,  und  die  Wirkung  verbreitet  sicli  auf  eine 
grossere  Flache,  ais  unter  entgegengesetzten  V  erhaltnissen. 

7)  Die  Lage,  welche  der  Knochen  im  Au- 
genblicke  der  Einwirkung  behauptet.  Hat  der 
Knochen,  den  die  Einwirkung  trifft,  eine  freie  hangende 
Lage,  und  ist  er  durch  ein  bewegliches  Gelenk  mit  dem 
Korper  verbunden,  wie  die  Gliedmassen  und  nament- 
lich  die  obern,  so  kann  er  im  Augenblicke  der  Einwir¬ 
kung  ausweichen,  und  die  Wirkung  der  Gewalt  wird  ge- 
ringer  seyn ,  ais  unter  entgegengesetzten  Yerhaltnissen. 
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8)  Die  Beschaffenheit  der  Flache,  auf 
welche  das  Glied  zu  liegen  kommt,  ehe  der 
Knochen  bricht.  Ist  ein  harter,  gefrorner  oder  mit 
Steinen  bedeckter  Boden  die  Unterlage,  oder  liegt  das 
Glied  wohl  gar  hohl:  so  sind  die  Folgen  der  Einwirkung 
bedeutender,  ais  wenn  das  Glied  auf  einer  weichen  Un¬ 
terlage  ruht,  und  kein  Zwischenraum  zwischen  dem  Gliede 
und  der  Unterlage  besteht. 

9)  DerTheil  desKnochens,  auf  den  d  i  e  G  e- 
walt  wirkt.  Eine  und  dieselbe  Gewalt  auf  einen  Kno¬ 
chen  wirkend,  bringt  viel  leichter  in  der  Mitte  eines  lan- 
gen  Knochens  einen  Bruch  heryor,  ais  an  denEnden  des- 
selben,  weil  diese  starker  an  Umfang  sind,  und  wegen 
Nahe  des  Gelenkes  leichter  nachgeben  kcinnen. 

10)  Die  Umlagerung  des  Knochens  mit  mehreren  oder 
wenigeren  Weichgebilden,  die  einen  Theil  der  Kraft  auf- 
tiehmen,  und  ihn  vom  Knochen  abwenden. 

II.  M  uskelwirkungen. 

Die  Kniescheibe,  der  Kopf  des  Ellbogenbeins  und 
das  Fersenbein  haben  zuweilen  ohne  Einwirkung  einer 
aussern  Gewalt,  nur  durch  schnelle  und  kraftige Muskel- 
wirkungen  einen  Bruch  erlitten.  Es  ist  zwar  ausser  allem 
Zweifel ,  dass  in  yielen  derlei  Fallen  der  Knochen ,  in 
Folge  einer  der  oben  angegebenen  Ubel,  schon  krank- 
haft  gewesen  und  eine  theilweise  Aufsaugung  vorangegan- 
gen  seyn  moge,  wie  es  zum  Theil  in  den  oben  erwahnten 
Fallen  Stattfand,  und  wie  neuerdings  Nicod  * **))  bestatig- 
te,  der  die  Erfahrung  machte,  dass  Schmerzen  in  den 
Gliedern  lange  Zeit  vorausgingen,  und  wahrend  der  Hei- 
lung  des  Bruches  Knochentheile  sich  losstiessen;  jedoch 
bestehen  auch  eine  Menge  Beispiele,  wohin  namentlich 
die  von  SchaarschmicLt  >  Palletta  ***)  ?  Churchill  -j-)  9  und 


Annuaire  med.  chirurg.  des  Hopitaux  de  Paris  1819.  p*  494 — 98^ 

**)  Medie,  u.  ctir.  Naclirichten.  Th.  I.  S.  279- 

Vergi,  von  Froriep’s  Notizen.  Nr.  276*  p.  185. 

-]-)  Loudon  med.  Repository.  April  1822. 
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von  vielen  Andern  gehoren,  aus  denen  hervorgeht,  dass 
ohne  alie  Erscheinungen,  die  das  Bestehen  einer  andern 
Krankheit  vermuthen  lassen  konnten,  duroh  schnelle 
und  plotzliche  Biegung,  oder  Ausstreckung  der  Glieder, 
so  wie  auch  durch  Krampfe,  Knochenbriiche  gesetzt 
wurden, 

Krankheitserkenntniss. 

Die  Erkenntniss  des  Knochenbruches  und  die  Be- 
stimmung  der  Bruchstelle  ist  nur  dann  leicht,  wenn  der 
gebrochene  Knochen  an  der  Oberflache  des  Korpers  liegt, 
mit  wenigen  Weichgebilden  umgeben  ist,  und  noch  kei- 
ne  bedeutende  Geschwulst  besteht;  unter  entgegengesetz- 
ten  Umstanden  kann  man  oft  lange  in  Ungewissheit  blei- 
ben,  und  den  bestehenden  Krankheitserscheinungen  eine 
andere  Ursache  unterschieben. 

Die  Krankheitserkenntniss  zerfallt  in  eine  allgemei-^ 
ne,  welche  den  Bruch  ais  solchen  kennen  lehrt,  und  in 
eine  besondere,  welche  die  Unterschiede  desselben  naher 
angibt. 

I.  Allgemeine  Krankheitserkenntniss. 

Die  Zeichen  des  Bruches  konnen  fiiglich  in  solche, 
welche  durch  die  Sinne  wahrzunehmen ,  und  in  solche, 
welche  durch  Vernunftschliisse  begriindet  sind,  unter- 
schieden  werden. 

A.  Zeichen,  welche  durch  die  Sinne  wahr- 
genommen  werden  khnnen.  (Signa  sensualia, ,  propria > 
patho gnomonica ,  essentialia.)  Hieher  gehoren : 

1)  Die  Zeichen  der  gestortenVerrichtun- 
gen  des  Gliedes.  Der  gebrochene  Knochen  der  un- 
tern  Glieder  vermag  den  Korper  nicht  mehr  zu  tragen, 
der  der  obern  Glieder  folgt  nicht  mehr  der  Einwirkung 
der  Muskeln,  und  wird,  so  wie  jener,  bewegungslos. 
Das  Schliisselbein  schliesst  nicht  mehr  die  Schulter  an 
den  Rumpf;  beim  Bruche  der  vordern  obern  Darmbein- 
firrathekann  derKranke  denFuss  der  leidenden  Seite  nicht 

o 

mehr  iiber  den  der  andern  bringen;  beim  Bruch  der  Spei- 
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che  konnen  die  Ein-  und  Auswartsdrehungen  der  Hand 
nicht  mehr  vollfuhrt  werden.  Man  lasst  daher  znr  leich- 
tern  Erkenntniss  den  Kranken  eine  oder  die  andere  Be- 
wegung  yersuchen,  oder  man  macht  diese  selbst  mit  dem 
Gliede  des  Kranken.  In  Fallen  aber,  wo  yon  zwei  Kno- 
chen  eines  Gliedes  nur  einer  gebrochen  ist,  oder  gar 
keine  Yerriickung  der  Bruchenden  Statthat,  ist  die  Be- 
wegung  des  Gliedes  nicht  immer  sogleich  aufgehoben. 

2)  Ungestaltheit  i  m  Yergleich  z  u  m  gesnn- 
den  Gliede.  Die  Lage  und  Richtung  des  Gliedes  sind 
yerandert,  es  ist  entweder  langer,  oder,  was  haufiger  vor- 
kommt,  kiirzer,  gekrummt,  uneben,  und  zwar  entweder 
in  Folge  der  mit  dem  Bruche  durch  die  einwirkende  Ge- 
walt  gesetzten  Yerschiebung  der  Knochen,  oder  in  Folge 
der  Wirkung  der  Muskeln.  Fallt  dieses  Zeichen  nicht 
deutlich  in  die  Augen,  so  verfolgt  man  den  Knochen  nacli 
seinem  Yerlauf  mit  den  Fingern,  und  trifft  dann  gewohn- 
lich  auf  eine  unebene  oder  yertiefte  schmerzhafte  Stelle. 

3)  W  idernatiirliche  Beweglichkeit  des 
Knochens  und  des  Gliedes.  Man  kann  mit  dem  ge- 
brochenen  Gliede  sonst  ungewohnliche  Bewegungen  ma- 
chen,  es  lasst  sich  biegen,  zuweilen  verlangern  und  ver- 
kiirzen.  Diese  Zeichen  konnen  jedoch  nur  bei  Briichen 
langer  Knochen,  und  an  jenen  Stellen  des  Gliedes  benutzt 
werden,  wo  nur  ein  Knochen  ais  Stiitze  dient.  Um  zur  si- 
chern  Erkenntniss  dieses  Zeichens  zu  gelangen ,  umfasst 
man  das  Glied  an  zwei  verschiedenen  Stellen  mit  beiden 
Handen,  und  sucht  die  Bruchenden  zu  bewegen. 

4)  Das  knarrende  Gerausch  ( Crepitatio).  Das- 
selbe  wird  bei  der  vorerwahnten  Bewegung  und  Reibung 
der  Bruchflachen  an  einander  nur  dann  vorziiglich  be- 
merkbar,  wenn  der  Knochen  oberflachlich  liegt,  mit  we- 
nig  Weichgebilden  bedeckt,  die  Bruchflachen  breit  und 
rauh  genug,  und  die  Beweglichkeit  derselben  moglich  ist. 
Unter  den  entgegengesetzten  Yerhaltnissen ,  besonders 
wenn  der  Knochen  noch  durch  Bander  sehr  befestiget  ist, 
die  Bruchflachen  sich  gegenseitig  eingekeilt  haben,  oder 
ein  bedeutendes  Ergossene  zwischen  den  Bruchflachen 
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Statt  findet,  kann  dieses  knarrende  Gerausch  nicht  tvahr- 
genommen  werden.  Auch  wird  die  Starke  desselbendurch 
die  Beschaffenheit  des  Gefiiges  nnd  durch  die  Richtung 
der  Bruchflachen  bestimmt.  Knochen  yon  dichter  Beschaf- 
fenheit  yerursachen  ein  starkeres  Gerausch,  ais  jene  yon 
fach  rigem  Gefiige  an  der  Bruchstelle ;  bei  schragen  Brii~ 
chen  wird  es  starker  wahrgenommen ,  ais  bei  Querbrii- 
chen.  Ais  Hiilfszeichen  konnen  zuweilen  noch  gelten: 

5.  Die  Geschwulst  und  der  darnit  verbun- 
dene  Schmerz,  welche  binsichtlich  des  Grades  und  der 
Ausdehnung  eine  Yerschiedenheit  zeigen  werden,  jenach- 
dem  die  den  Bruch  setzende  Gewalt  eine  unmittelbar  ein- 
wirkende,  die  Bruchstelle  selbst  treffende  ,  oder  eine  mit- 
telbare  war  ,  die  den  Knochen  an  einer  entfernten  Stelle 
traf.?rUnter  allen  diesen  obenerwahnten  Zeichen  sind  die 
ungewohnliche  Beweglichkeit  des  Knocliens,  und  das 
knarrende  Gerausch,  die  yerlasslichsten  Beweise  fur  das 
Vorhandenseyn  eines  Bruches. 

B.  Zeichen  durchjVernunftschliisse  be- 
g  r  ii  n  d  e  t  (Signa  rationalia >  impropria >  non  essentialia).  Diese 
sind  nur  ais  Hiilfszeichen  zu  betrachten,  und  konnen  in 
einzelnen}rFallen  die  Yermuthung  zur  Gewissheit  erheben. 
Hieher  gehoren  : 

1.  Betrachtung  der  Beschaffenheit  des 
verletzenden  Korpers.  Hier  ist  zu  sehen  auf  die 
einwirkende  Flache ,  ob  diese  breit,  schmal  oder  spitz 
war;  ferner  auf  die  Festigkeit,  Federkraft  und  Masse  des 
verletzenden  (Korpers. 

2.  Beriicksichtigung  derHeftigkeit,  mit 
welcher  die  Gewalt  einwirkte. 

3.  YFiirdigung  derPerson,  welche  dieEin- 
wirkung  erlitt.  Hierkommenin  Betracht  die Leibes- 
beschaffenheit ,  die  Starke  des  Knochengebaudes  und  etwa 
bestehende  allgemeine  oder  ortliche  Krankheitszustande 
der  Knochen. 

4.  Erforschung  der  Lage  und  Stellung, 
welche  das  Glied  bei  der  Einwirkung  hatte,  ob  es  ver- 
mog(  solcher  etwas  ausweichen  konnte  oder  nicht ,  ob  die 
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Unterlage  eine  feste  oder  nachgiebige  war,  oder  ob  der 
Knochen  hohl  lag. 

5.  Erwagung  der  ausserwesentlichen  Zu- 
falle,  welche  nach  der  Einwirkung  eintreten.  So  kann 
z.  B.  der  auf  eine  aussere  Einwirkung  an  einer  bestimm- 
ten  Stelle  sich  zeigende  Schmerz  die  Yeranlassunggeben, 
den  Kranken  jene  Muskeln,  welche  an  dieser  Stelle  sich 
anheften ,  in  Thatigkeit  setzen  und  die  ihnen  zukommen- 
den  Bewegungen  machen  zu  lassen.  Aus  dem  Unvermo- 
gen  des  Kranken,  diese  Bewegungen  auszufiihren,  gelangt 
man  zur  Yermuthung,  dass  an  j ener  schmerzhaften  Stelle 
ein  Bruch  bestehen  konne. 

II.  Besondere  Krankheitserkenntniss. 

/  ^ 

Diese  hat  die  Unterschiede  der  Beinbruche  zum  Ge- 
genstande. 

1.  In  Hinsicht  der  Zeitfolge  des  Entste- 
hens  unterscheidet  man  einen  urspriinglichen  Beinbruch 
(Fract.  prolopatica  seu  primaria)  und  einen  Folgebeinbruch 
(Fract.  deuteropathica  seu  secundaria).  Ein  solches  BeispieI 
gibt  der  Bruch  des  AVadenbeins  nach  dem  des  Schienbeins, 
wenn  der  Kranke  nach  dem  Bruche  des  letztern  Knochen 
noch  zu  gehen  yersucht. 

2.  In  Hinsicht  der  Dauer  des  Ubels  gibt  es 
einen  frischen  und  einen  veralteten  Beinbruch  (Fract.  re¬ 
cens  et  inveterata).  Unter  ersterem  yerstehtman  einen  kiirz- 
lich  entstandenen  Bruch ,  bei  welchem  noch  keinEntziin- 
dungsprozess  erfolgt  ist.  Ist  dagegen  schon  Entziindung 
eingetreten,  hat  die  Yerwachsung  schon  begonnen,  oder 
besteht  Eiterung,  Yerschwarung  oder  Brand,  so  erhalt 
er  den  Beinamen  eines  veralteten. 

3.  In  Hinsicht  auf  den  Ort  bezeichnet  man  den 
Bruch  nach  der  anatomischen  Benennung  des  Knochens 
oder  seines  Theiles. 

4.  In  Beziehung  auf  die  Zahl  der  Treh- 
nungen  unterscheidet  man: 

a.  Einen  einzelnen  Bruch  (Fract.  simplex)  *  w enn  ein 
Knochen  nur  einmal  gebrochen  ist. 
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h)  Einen  doppelten  Bruch  (Fr.  duplex),  wenneinKno- 
chen  zweimal  gebrochen  ist. 

c)  Einen  zusammengesetzten  Bruch  (Fr.  composita), 
wenn  mehrere  Bruche  zu  gleicher  Zeit  an  .verschiedenen 
Knochen  des  Korpers  sich  befinden,  z.  B.  ein  Bruch  des 
Schienbeins  hnd  Wadenbeins,  oder  des  Oberarms  und 
Oberschenkels. 

d)  Ein  vielfacher  .Bruchi  (Fr.  multiplex  seu  comminu- 
tiva),  wenn  eine  ganzliche  Zermalmung  des  Knochens  in 
einer  bestimmten  Ausdehnung  Statt  findet. 

5.  Nach  de  in  Grade  der  Trennung  werden 
unterschieden : 

a)  Ein  vollkommener  Bruch "  (Fr.  completa  seu  per¬ 
fecta),  wo  Trennung  des  Knochens  in  seiner  ganzen  Masse 
besteht;  und 

b)  Ein  unvollkommener  Bruch  (Fr.  incompleta  seu  im¬ 
perfecta)  ,  wenn  die  Trerinung  nur  einen  Theil  der  Dicke 
des  Knochens  betrifft.  Hieher  gehoren: 

a.  Der  Knochenspalt  (Fissura),  der  haufiger  an  breiten 
ais  an  langen  Knochen  vorkommt,  und  leicht  iibersehen 
werden  kann. 

(3.  Die  Einknickung  (Infractio),  die  nur  bei  langen  und 
sehr  scliwammigen  'Knochen  vorkommt.  Hiebei  ist  ein 
Theil  der  Knochenfibern  vollkommen  getrennt,  wahrend 
der  andere  eine  geringe  Spannung  erleidet,  unverletzt 
bleibt,  und  nur  gebogen  wird.  Nebst  diesen  beiden  Arten 
des  unvollkommenen  Bruches  wurde  von  Paletta  *)  in 
neuern  Zeiten  noch  der  Beweis  geliefert,  dass  in  Eolge 
einer  aussern  Gewalt  ein  Theil  der  aussern  Rinde  von 
einem  Knochen  abbrechen  konne. 

6.  In  Hinsicht  der  Richtung  der  Trennung 
sind  zu  unterscheiden : 

a)  D  er  Bruch  mit  unbestimmter  Bichtung;  hieher 
gehort  der  Splitterbruch  (Fr.  assularis),  wenn  an  derBruch- 
ilache  eine  Menge  kiirzerer  oder  langerer  Splitter  noch 
in  einander  greifen. 


S.  y.  Froriep’s  Notizen  Nr.  276-  S.  187. 
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b)  DerBruchmit  bestimmter  Richtung,  und  dieserist 
dreifach : 

a)  Der  Querbruch  (Fr.  transversalis).  Hier  bildet  die 
Bruchstelle  eine  gerade  ,  mit  der  Langenaxe  des  Knochens 
einen  rechten  Winkel  darstellende  Flache ,  die  keine 
Splitter  zeigt,  und  bei;  welcher  die  Verschiebung  der 
Bruchenden  zwar  nach  allen  Seiten  moglich,  aber  ge- 
wohnlich  nur  unbedeutend  ist. 

/3.  Der  Schiefbruch  (Fr.  obliqua ).  DieTrennungsflache 
macbt  hier  mit  der  Axe  des  Knochens  einen  spitzen  Win¬ 
kel,  und  die  Verschiebung  der  Bruchenden  ist  hier  am 
grossten. 

y.  D  er  Langenbruch,  Spalt-  oder  Schlitzbruch  (Fr. 
longitudinalis  seu  asseralis).  Bei  diesem  fallt  die  Trennungs- 
flache  in  die  Langenaxe  des  Knochens  oder  lauft  mit  ihr 
parallel.  Obgleich  bei  dieser  Art  von  Bruchen  ausser  der 
in  kiirzerer  oder  langerer  Zeit  eintretenden  gestorten 
Verrichtung  des  Gliedes  dieiibrigen  wesentlichen  Zeichen 
eines  Bruches  fehlen,  so  kann  doch  aus  dem  Schmerze, 
der  keiner  Behandlung  weicht,  und  im  Gegentheil  immer 
mehr  sicli  steigert,  aus  der  Geschwulst  und  rosenahnli- 
chen  Entziindung  des  ganzen  Gliedes,  bei  genauer  Scha- 
tzung  der  aufselbes  eingewirkten  Gewalt,  auf  diese  Art 
der  Verletzung  mit  mehr  Sicherheit  geschlossen  werden. 

7.  H  insichtlich  der  Verschiebung  der 
Knochenenden  unterscheidet  man  einen  Bruch  mit 

oder  ohne  Verschiebung  der  Bruchtheile  (Fr.  cum  vel  sine 

* 

dislocatione).  Die  Verschiebung  der  Bruchenden  kann  vier- 

¥ 

facher  Art  seyn,  und  zwar: 

a.  Nach  der  Dicke  des  Gliedes  (Fr.  cum  dislocatione  ad 
latus),  wenn  die  Bruchflachen  sich  nicht  mehr  gegenseitig 
an  allen  Puncten  beriihren,  sondern  nach  entgegenge- 
setzter  Seite  von  einander  abgewichen  sind.  Diese  Abwei- 
chung  kann  dann  wieder  vollkommen  oder  unvollkom^ 
men  seyn,  je  nachdem  die  Flachen  sich  noch  zum  Theil 
oder  gar  nicht  mehr  beriihren. 

1 3 .  Nach  der  Lange  des  Gliedes  (Fr.  cum  dislocai.  ad 
longitudinem),  wenn  die  Bruchenden  sich  entweder  uber 
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einander  schieben ,  wie  es  bei  Schiefbrfichen  haufig  vor- 
kommt,  oder  der  Lange  nach  von  einander  entfernen, 
wie  es  beim  Bruche  der  Kniescheibe  und  des  Kopfes  des 
Ellbogenbeins  durch  die  "Wirkung  der  Muskeln  vorzu- 
kommen  pflegt. 

y.  Nach  dem  Kreisumfange  des  Gliedes  ( Fr .  c.  disl. 
ad  peripheriam) ,  wenn  das  untere  Bruchstiick  sich  um  seine 
Langenaxe  dreht,  wahrend  der  obere  Knochentheil  in 
seiner  Lage  bleibt;  alie  Puncte  der  Bruchflachen  entspre  - 
chen  sich  daher  nicht  gegenseitig. 

b.  Nach  der  geraden  Richtung  des  Gliedes  (Fr.  c.disl. 
ad  directionem),  wenn  die  Bruchenden  nicht] von  einander 
gewichen ,  sondern  mehr  oder  weniger  in  einen  A/Vmkel 
gebogen  sind.  Auch  konnen  zwei  Abweichungen  zu  glei- 
cher  Zeit  bestehen,  die  Bruchenden  konnen  namlich 
iiber  einander  geschoben  und  in  dem  Kreisumfange  abge- 
wichen  seyn,  wie  beim  Oberschenkel  oft  Statt  findet; 
oder  iiber  einander  geschoben ,  und  einen  Winkel  bilden, 
wie  gewohnlich  beim  Bruch  des  Schliisselbeins.  Die  Art 
nnd  der  Grad  der  Yerschiebung  der  Bruchenden  bei 
einem  Knochenbruch  wird  bedingt:  durch  die  Stelle  des 
Knochens,  wo  derselbe  gebrochen  ist,  indem  hievon  die 
Wirkung  der  Muskeln  auf  die  Bruchstiicke  abhangt;  fer- 
ner  durch  die  Lage  [des  Knochens  in  Bezug  auf  die  nach- 
barlichen,  es  kann  namlich  der  gebrochene  Knochen 
noch  einen  zweiten  neben  sich  haben ,  oder  zwischen  «in¬ 
dere  gleichsam  eingekeilt  seyn;  endlicli  durch  die  Bich- 
tung  des  Bruches,  denn  ein  schiefer  Bruch  lasst  immer 
eine  grossere  Yerschiebung  der  Bruchenden  zu  ais  ein 
Querbruch. 

8.  In  Riicksicht  auf  die  gleichzeitige  Entstehung  an- 
derer  Krankheitszustande  unterscheidet  man: 

a)  Einen  einfachen  Bruch  (Fr.  simplex ),  welcher  nur 
die  Trennung  des  Zusammenhanges  ais  solche,  ohne  alie 
Yerletzung  eines  Gebildes  darstellt. 

b)  Einen  verwickelten  Bruch  (Fr.  complicata),  bei  dem 
noch  andere  wichtige ,  nicht  ais  nothwendige  Begleiter 
des  Bruches  zu  betrachtende  Krankheitszustande  vorhan- 

2  * 
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den  sind.  Diese  Iirankheitenkonnen  seyn :  selbststandige, 
die  mit  dem  Bruch  in  keinem  ursachlichen  Zusammenhan- 
ge  stelien,  ais:  Scorbut,  Lustseuche,  Darrsucht  und  Lah- 
mung  des  Gliedes,  und  jede  andere  Krankheit ;  oder  zufal- 
lige ,  die  mit  dem  Bruch  erst  entstanden  sind.  Diese  Zu- 
falle  unterscheidet  man  wieder  in  solche,  welche  zu  glei- 
cher  Zeit  mit  dem  Bruche  gesetzt  werden,  ais:  Yerrenkung, 
Quetschung  der  Gelenke,  Gefasse  und  Eingeweide,  Er- 
schiitterungen,  Wunden ,  Zerreissung  der  Blutgefasse; 
und  in  solche,  welche  erst  spater  auf  einen  Knochenbruch 
erfolgen,  ais:  Blutungen,  Fieber,  Entzundung  mit  ihren 
Ausgangen,  Lahmung  in  Folge  der  Erschiitterung  und 
Quetschung,  dann  Krampfe  yom  Eingreifen  der  Splitter. 

Y  orhersage. 

Bei  Stellung  der  Yorhersage  eines  Knochenbruches 
sind  viele  Umstande  zu  beriicksichtigen ,  nach  deren  reif- 
licher  Erwagung  und  Wiirdigung  man  erst  ein  Urtheil 
uber. das  Schicksal  des  Kranken  ,  so  wie  iiber  die  Wieder- 
herstellung  und  ganzliche  Brauchbarkeit  des  Gliedes  sich 
erlauben  kann.  Besonders  zu  beachten  sind: 

1)  Die  Ursachen.  Leidet  der  Kranke  an  allgemei- 
nen  Ubeln,  die  eine  Geneigtheit  zu  Briichen  setzen:  so 
wird  die  Yorhersage  ungiinstiger  zu  stelien  seyn,  ais  bei 
rein  mechanischen  Einwirkungen.  War  die  Gelegenheits- 
ursache  eine  voriibergehende :  so  werden  die  Folgen  we- 
^niger  bedenklich  seyn,  ais  wenn  eine  Gewalt  langere  Zeit. 
mit  einer  breiten  Flache  einwirkte. 

2)  Die  S  teli  e,  wo  der  Bruch  Statt  findet.  Je 
entfernter  der  Bruch  von  den  En  den  des  Knochens  und 
souiit  von  den  Gelenken  sich  befmdet,  desto  giinstiger 
ist  die  Vorhersage  ,  denn  es  bleiben  niclit  nur  die  aus  der 
unausbleiblichen  Entzundung  hervorgehenden  Folgen  von 
diesem  Theile  entfernt,  sondern  es  lassen  sich  auch  mit 
grosserer  Bequemlichkeit  die  nothigen  Yorkehrungen  zur 
Heilung  treffen,  und  die  Heilmittel  zweckmassiger  an- 
bringen. 

Auch  ist  uuter  iib rigens  giinstigen  Umstanden  bei  je 
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dem  vom  Gelenke  entfernten  Bruche  eine  vollkommene 
Yerwachsung  zu  erwarten,  wahrend  bei  Briichen  an  den 
Gelenken ,  wegen  Unfahigkeit  des  kleinern  Stiickes  ,  eine 
vollkommene  Callusbildung  von  sich  ausgehen  zu  lassen, 
eine  unvollkommene  Heilung  durch  bandartige  Masse  er- 
folgt. 

3)  Das  Ortsverhaltniss  des  Knochens.  Liegt 
derselbe  mehr  oberflachlich ,  und  mit  wenigen  Muskeln 
bedeckt:  so  wird  die  Yorhersage  giinstiger  seyn,  weil  die 
Einrichtung  des  Bruches  ,  und  die  Beseitigung  der  Splitter 
und  anderer  Nebenzufalle  leichter  ist,  und  die  nothig 
werdenden  Yerbande  besser  wirken  konnen. 

4)  Die  Verbindung  mit  andern  Knochen. 
Liegt  der  gebrochene  Knochen  neben  einem  unverletzten 
zweiten,  oder  zwischen  zwei  andern  Knochen:  so  wird 
eine  geringe  oder  gar  keine  Yerschiebung  zu  bemerken 
seyn,  und  die  Heilung  des  Bruches  um  so  giinstiger  von 
Statten  gehen  ,  weil  dieses  Lageverhaltniss  eine  innigeBe- 
riihrung  der  Bruchflachen  unterhalt. 

5)  Die  Anzahl  der  Bruche  an  einem  Kno¬ 
chen.  Je  mehrfach  der  Bruch  eines  Knochens  ist,  desto 
entfernter  wird  die  Heilung  stehen.  Hier  ist  noch  vorziig- 
lich  auf  die  Entfernung  der  Bruchstellen  Riicksichtzu  neh- 
men,  denn  je  naher  diese  einander  sind,  um  so  mehr  ist 
ein  ganzlicher  Yerlust  dieses  Stiickes  zu  befiirchten,  weil 
dasselbe  bei  der  Bildung  des  Callus  sich  grosstentheils  lei- 
dend  verhalt,  auch  wohl:gar  abstirbt,  wenn  nicht  gerade 
zufalligerweise  ein  bedeutendes  Ernahrungsgefass  sich  in 
dasselbe  senkt ,  wodurch  der  Zusammenhang  mit  dem  Kor- 
per  noch  unterhalten  wird.  Noch  weniger  wird  bei  einer 
Zermalmung  zu  versprechen  seyn,  denn  sehr  selten  wer- 
den  die  Splitter  in  die  Masse  des  Calluslaufgenommen  oder 
aufgesogen  ,  reizen  daher  die  YVeichtheile  ,  undgebenhau- 
figum  so  mehr  Y^ranlassung  zu  Yerschwarung  undBrand, 
ais  die  nahe  gelegenen  "W  eichgebildegrosstentneils  zugleich 
sehr  gequets.cht  und  alles  Lebens  beraubt  sind. 

6)  Die  Zusammensetzung  mit  Briichen  an¬ 
derer  Knochen.  Die  Gefahr  wird  um  so  grosser,  je 
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mehr  Knochenbriiche  sich  an  einem  Kranhen  befinden, 
weildie  Heilkraft  der  Natur  dann  um  so  mehr  in  Anspruch 
genommen  wird.  Auch  wird  die  Yerrichtung  des  Gliedes 
haufig  nur  unvollkommen  wieder  hergestellt,  wenn  zwei 
neben  einander  liegende  Knochen  zugleich  gebrochen  sind. 

7)  Die  Yollkommenheit  des  Bruche  s.  Ein 
unvollkommener  Bruch,  oder  eine  blosse  Einknickung  ist 
giinstiger,  ais  ein  ^ollkommener  Bruch,  jedoch  macht  hier 
der  Spalt  eine  Ausnahme,  welcher  die  ungiinstigste  Yor- 
hersage  zulasst. 

8)  Die  Richtung  des  Bruche  s.  Sehr  zweifel-* 
haft  ist  der  Ausgang  bei  einem  Langenbruche  ,  besonders 
wenn  er  sich  bis  ins  Gelenk  erstreckt.  Die  Trennung  der 
Markmasse  in  dieser  Richtung,  die  haufig  zugleich  beste- 
hende  Blutergiessung ,  yeranlassen  gewohnlich  eine  Zer- 
storung  sammtlicher  Gebilde  in  der  Tiefe.  Giinstiger  kon- 
nen  did  Erwartungen  bei  einem  schiefen  Bruche  seyn  ,  ob- 
gleich  bei  diesen  die  Yerschiebung  grosser  ist.  Am  giin- 
stigsten  kann  die  Yorhersage  bei  einem  .Querbruch  ge- 
stellt  werden. 

9)  Die  Yerschiebung  der  B  ru  chs  tiick  e.  Hier 
kommt  vorziiglich  der  Grad,  weniger  die  Art  der  Yer¬ 
schiebung  in  Betracht.  Je  mehr  beide  Bruchenden  von 
einander  abgewichen  sind,  desto  mehr  Schwierigkeit  fin¬ 
det  man  bei  der  Einrichtung  und  Yereinigthaltung  des 
Gliedes,  daher  eine  Yerkiirzung  des  Gliedes  bei  einer 
Yerschiebung  der  Bruchenden  nach  der  Lange  nicht  im- 
mer  vermieden  werden  kann. 

10)  Der  Grad  der  Ruhe,  den  ein  gebrochenes 
Glied  beobachten  kann.  Dieser  Umstand  ist  von  dergross- 
ten  Wichtigkeit.  Bei  Briichenan  den  obern  Gliedernblei- 
ben  aus  dieser  Ursaclie  weit  seltener  Yerunstaltungen  zu- 
riick,  ais  bei  Briichen  an  den  untern  Gliedern ,  weil  we- 
genden  natiirlichen  Entleerungenhochst  selten  die  sonoth- 
wendige  Ruhe  des  gebrochenen  Gliedes  erhalten  werden 
kann,  auch  der  Kranke  die  einformige ,  unverriickte  Lage 
beschwerlich  findet.  Bei  den  Briichen  der  Rippen  ist  die 
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Vorhersage  ungiinstig  zu  stellen,  weil  diese  wegen  dem 
Athmen  nie  in  Ruhe  erhalten  werden  konnen. 

11)  Die  Dauer.  Je  langer  der  Bruch  schon  besteht, 
ehe  ein  Arzt  zu  Hiilfe  gerufen  wird ,  desto  ungewisser  ist 
der  Ausgang  in  Bezug  auf  AYiederherstellung  der  Forni, 
weil,  ehe  die  Verwachsung  beginnendarf ,  bei  jedem  Bru¬ 
che  eine  mit  Handen  yerrichtete  Kunsthulfe  nothwendig 
wird,  wenn  auch  keine  Yerschiebung  oder  andere  Gefahr 
bringenden  Nebenumstande  dabei  bestehen. 

12)  Die  Yerwicklung.  Wenn  nebst  dem  Bruche 
noch  ein  anderes  allgenieiues  oder  ortliches  Leiden  im 
Korper  yorhanden  ist,  welches  entweder  schon  friiher 
zugegen  war,  oder  gleichzeitig  mit  dem  Bruche  gesetzt 
wurde:  so  muss  man  bei  der  Yorhersage  selbe  besonders 
beriicksichtigen.  Sehr  ungiinstig  ist  diese  bei  vorhande- 
nen  allgemeinen,  der  ernahrenden  Seite  des  Debens  ange- 
horigen  Kranklieitszustanden.  Bei  sehr  hohem  Grade  des 
Scorbuts  ,  der  Lustseuche,  der  englischen  Kranklieit  u.  s.  w. 
zieht  sich  nicht  nur  die  Heilung  sehr  in  die  Lange,  und 
erfolgt  auf  unvollkommene  \Yeise,  sondern  es  zeigt  oft 
die  Entziindung  einen  bosartigen  Ausgang  in  Yerschwa- 
rung  und  Brand  an.  Bei  den  iibrigen  Yerwicklungen,  wel- 
che  mit  dem  Bruche  zugleich  gesetzt  werden,  ist  immer 
der  Grad  und  die  Beschaffenheit  des  Leidens  ,  wie  auch 
die  Wichtigkeit  des  kranken  Gebildes  in  besondern  Be- 
tracht  zu  ziehen.  Yorziiglich  lassen  gleichzeitige  Veiren- 
kun^en  desselbenKnochens  einen hochst ungiinstigen  Aus- 
gang  erwarten. 

13)  Das  Alter  des  Kranken.  Je  jiinger  derselbe 
ist,  desto  schneller  und  yollkommener  erfolgt  die  Heilung. 
Nachiiberschrittenem  sechzigstenLebensjahre  ist  einewe- 
niger  vollkommene  Heilung  zu  erwarten. 

14)  Die  Leibesbeschaffenheit.  Je  kraftiger 
und  robuster  dieselbe  ist,  desto  giinstiger  ist  die  Aussicht 
zu  einer  vollkommenen  und  schnellen  Heilung;  im  entge- 
gengesetzten  Falle  ist  Verlust  des  Gliedes  durch  Zersto- 
rung  die  Folge. 

15)  D ie  auss  ern  Lebensver 
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in  dieser  Hinsicht  weder  dem  Arzte  noch  dem  Kranken 
Hindernisse  im  Wege,  gfeniesst  letzterer  Bequemlichkeit, 
Reinlichkeit  und  Pflege,  kann  er  sorgenfrei  in  die  Zukunft 
sehen :  so  werden  diese  giinstigen  Umstande  einen  sehr 
Yortheilhaften  Einfluss  auf  die  Heilung  haben.  Auf  dem 
Landeheilen  die  Bruche  wegen  der  reinenLuft  am  schnell- 
sten,  wenn  die  Kranken  auch  gute  Pflege  geniessen.  Die 
Spitalsluft  und  tJberfiillung  des  Krankenzimmers  mit  Kran¬ 
ken  verzogern  die  Heilung.  Obgleich  die  Schwangerschaft, 
in  so  fern  wahrend  derselben  die  Lebensthatigkeit  auf 
einen  andern  Punct  hingezogen  ist,  die  feste  Vereinigung 
der  Bruchenden]  verzogern  oder  verhindern  kann,  so  spre- 
chen  doch  zahlreicheBeobaclitungen  dafiir,  dass  es  imAll- 
gemeinen  nicht  der  Fall  ist,  und  vorzuglich  auf  die  Lei- 
besbeschaffenheit  der  Schwangern  ankommt. 

Behandlung. 

D  iese  zerfallt  in  die  Yorbereitung,  Haupt-  und  Nach- 
behandlung. 

I.  Yorbereitung. 

Selbige  Jiat  die  Entkleidung  und  dieUbertragung  des 
Kranken  in  seine  Behausung  oder  in  ein  Spital  zum  Gegen-r 
stande. 

a)  Entkleidung.  Diese  gescliehe  mit  der  grbssten 
Beliutsamkeit  ,  damit  dem  Kranken  nicht  unnothige 
Schmerzen  verursacht  werden,  die  Bruchenden  sicli  nicht 
noch  mehr  verschieben,  und  die  Splitter  in  die  Weich- 
theile  greifen.  Enge  Kleidungsstiicke  miissen  in  den  Nah- 
ten  aufgetrennt  oder  aufgeschnitten  werden. 

b)  Ubertragung  des  Kranken.  Diese  verdient 
die  grosste  Aufmerksamkeit,  besonders  bei  Briichen  der 
untern  Glieder,  und  wenn  der  Kranke  einen  langen  Weg 
zuriickzulegen  hat,  bevor  er  in  Buhe  kommt. 

Schon  in  den  altesten  Zeiten  richteten  die  Arzte  ihre 
besondere  Aufmerksamkeit  auf  die  Ubertragung  der  Kno- 

o  o 

chenbruch-Kranken ,  und  schon  Asclepias  Prusiensis  soli  zu 
diesem  Behufe  ein  Tragbett  erfuuden  haben.  Vorzuglich 
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zog  aber  in  nenernZeiten  dieser  Gegenstand  dieAufmerkr 
samkeit  der  Arzte  auf  sicli,  und  gab  Veranlassung  zu  einer 
Menge  von  Erfindungen  und  Vorschlagen.  Zu  diesen  ge- 
hort  zunachst  ein  Tragbett  von  Richard *).  Zwei  Stangen 
sollen  durch  Gurten  mit  einander  yerbunden  werden, 
die  mittelst  Haken  zu  befestigen  sind;  damit  die  Gurten 
angespannt  erhalten  werden,  sollen  zwei  Querholzer  an 
beiden  Enden  der  Stangen  in  Zapfenlocher  gepasst,  und 
durch  eiserne  Stifte  befestiget  werden. 

Thilow  **)  hat  ein  Tragbett  angegeben,  das  aus  einem 
mit  Gurten  bezogenen,  und  mit  Fiissen  versehenen  Rah- 
men  besteht,  der  mit  einer  stellbaren  Riickenlehne  verse- 
lien  ist.  Crichton  ***)  hat  eine  Schwungtrage  erfunden,  die 
sich  yorziiglich  fiir  Spitaler  zur  Anschaffung  schicken 
wiirde.  Die  Tragbahre  von  Goercke  -J-)  besteht  aus  einem 
einfachen  Zwilchtuche,  das  auf  jeder  Seite  eine  Scheide 
zur  Aufnahme  zweier  leichten  holzernen  Tragbalken  hat, 
die  durch  zwei  Eisenstabe  ausgespannt  erhalten  werden. 
Assalini- j~j-)  bediente  sich  eines  Tragbettes,  an  den  Ran- 
dern  mit  vier  Offnungen  zum  Einsetzen  der  Hiande,  und 
an  den  Ecken  mit  vier  andern  zum  Einschrauben  der 
Fiisse  versehen,  um  das  Bret  in  ein  Bett  umwandeln  zu 
konnen.  Die  Tragbahre  von  Eichheimer  "frj— }-)  ist  fiir 
den  Kranken  sehr  bequem,  in  so  fern  sie  mit  einem 
stellbaren  Kopftheile  versehen  ist,  und  zusammenge- 
legt  werden  kann.  Die  Abbildungen  dieser  genannten 
Tragbetten  belinden  sich  in  Adolph  Leopold  Richters 
Steindrucktafeln ,  Tafel  I.  Figur  1.  2.  3.  4.  und  5.  Auch 


Journal  general  de  Medecine  ,  de  Cbir.  etc.  Annee  XII.  T.  XXVIII. 
Janvier,  1807.  Nr.  CXXV.  p.  48* 

**)  Hufelands  Journal.  Bd.  VII.  H.  I.  S.  95- 

Edinburgh  med.  and  surgical  Journal.  April  1805-  p.  252. 

-J-)  Kurze  Beschreibung  der  bei  der  bdnigl.  preuss.  Armee  Statt  fin- 
dcnden  Transportmittel.  Berl.  1814* 

-j-j-)  Tascbenbucb  fiir  Wundarzte  und  Arzte  bei  Armeen.  A.  d.  Ital.  von 
G.  GrossL  Miincben  1816. 

Hf)  Umfassende  Darstellung  des  Militar-Medicinalwesens  in  alleu  sei- 
nen  Beziehungcn.  Munchen  1824.  Bd.  II. 
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JVendt  *)  und  v.  Graefe  **)  haben  tjbertragungsmittel  vor- 
geschlagen,  welche  besonders  zum  Gebrauch  wahrend 
eines  Feldzuges  geeignet  waren.  Spitaler  und  Rettungs- 
anstalten  besitzen  gewohnlich  langeKorbe,  aus  geschab- 
ten  YVeidenruthen  geflochten,  zur  Ubertragung  der  Kran- 
ken  oder  Yerungliickten.  Zu  cliesem  Zwecke  kann  aucli  ein 
Strohsack  dienen,  yon  welchem  man  die  vier  Ecken  ab- 
schneidet,  um  zwei  Stangen  durchschieben  zu  konnen. 
Ein  Tragsessel,  in  welchem  nicht  nur  der  Kranke  sehr 
bequem  sitzt,  sondern  der  auch  das  Tragen  iiber  Rerge 
und  Treppen  zulasst,  wobei  zugleich  fiir  eine  sichere  La- 
gerung  und  Befestigung  des  gebrochenen  Gliedes  gesorgt 
ist,  ohne  dass  der  Sitz  an  der  schiefen  Richtung  der 
Tragsaulen  Antheil  nimmt,  ist  von  Tober  angegeben,  und 
von  /.  K.  Krombholz  ***)  beschrieben  worden. 

Bei  bedeutender  Yerschiebung  der  Bruchstiicke  und 
bei  einem  Splitterbruche ,  und  wenn  ein  langer  Weg 
zuriickgelegt  werden  muss  ,  ist  auch,  bevor  die  Uber¬ 
tragung  des  Kranken  beginnt,  fiir  das  kranke  Glied 
die  nothige  Sorge  zu  tragen.  Die  Einrichtung  muss 
unter  solchen  Umstanden,  besonders  wenn  es  die  un- 
tern  Gliedmassen  betrifft,  sogleich  vorgenommen,  und 
die  Bruchstiicke  miissen ,  sq  gut  es  angeht ,  durch 
Schienen  und  Binden  befestigt  und  in  der  nothigen  La¬ 
ge  erhalten  werden.  Zu  diesem  Zwecke  bediene  man 
sich  im  Nothfalle  einer  Latte  von  Holz,  eines  Stiickes 
Baumrinde,  Pappe,  Leder,  oder  eines  Stockes,  im  Fel- 
de  der  Sabelscheiden  oder  Ladstbcke,  belege  die  Stellen, 
wo  ein  Druck  entstehen  konnte,  mit  zusammengelegten 
Tiichern,  Werk,  Moos  oder  Heu,  und  befestige  solche 
mit  Bandern,  Tiichern,  Riemen  oder  Stricken,  damit  die 
Bruchstiicke  einstweilen  dem  Spiele  derMuskeln,  und  der 

*)  Uber  Transportmittel  der  verwundeten  und  kranken  Krieger.  Ko- 
penhagen  1816. 

**)  Journal  fur  CMrurgie  und  Augenheilkunde.  Bd.  VI.  S.  179. 

***)  Besclireibung  und  Priifung  der  Toberisclien  Mascbinen  fur  Chi- 
rurgie,  Krankenpflege  und  Hippojatrie.  Mit  2  Kpft.  Prag  1821» 
p.  32-  Tab,  II.  Fig.  14- 
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Verdrehung  durch  die  eigene  Schwere  des  Gliedes  ent- 
zogen  werden.  AYeniger  Aufmerksamkeit  erfordern  die 
Bruche  an  den  obern  Gliedmassen,  wo  das  Legen  des 
Armes  in  eine  Scherpe  oder  die  Befestigung  mittelst  eines 
Handtuches  an  den  Rumpf  schon  hinreichen.  Bei  Brii- 
chen  des  Schliisselbeins  kann  man  sich  eines  Riemens 
oder  einer  Binde,  die  in  Gestalt  einer  liegenden  oo  ange-* 
legt  wird,  bedienen. 

i  ' . 

II.  Hauptbehandlung. 

Diese  bezweckt  moglichst  schnelle  und  sichere  Hei- 
lung  des  Bruches,  und  die  AViederherstellung  der  Form 
und  Yerrichtung  des  Gliedes.  Sie  hat  vier  Hauptanzeigen 
zu  erfiillen  : 

1)  Die  Zuruckfuhrung  der  verschobenen  Bruchenden 
in  die  natiirliche  Lage  (Repositio). 

2)  Die  Erhaltung  der  Bruchenden  in  dieser  Lage 

(Retentio). 

3)  Die  Leitung  des  Heilungs-Prozesses ,  und 

4)  Die  Behandlung  der  mit  dem  Bruche  vergesell- 
schafteten  Yerwicklung.  Aber  nicht  jeder  Bruch  macht 
diese  Anfordeiungen ,  denn  es  kommen  Briiche  vor ,  bei 
denen  gar  keine  Verschiebung  der  Bruchenden  Statt  fin¬ 
det,  und  die  Natur  heilt  die  Mehrzahl  der  Knochenbriiche 
nach  angelegtem  Yerbande  ohne  alie  weitere  Kunsthiilfe. 

A.  Einrichtung  des  Bruclies  f Repositio J* 

Bei  der  Ausfiihrung  derselben  sind  zwei  Acte  zu  un- 
terscheiden : 

a)  Die  Yon-  oder  Auseinanderziehung  der  Bruchen¬ 
den  (Distractio  seu  Extractio)  und 

b)  Die  Zusammenfiihrung  der  Knochenflachen  (Con¬ 
formatio  seu  Coaptatio),  so  dass  alie  Rander ,  Yi^inkel  und 
Puncte  einander  entsprechen. 

a)  Die  Yon-  oder  Auseinanderziehung  der  Bruchenden 
wird  dadurch  ausgefuhrt,  dass  zwei  Krafte  in  entgegen- 
gesetzter  Richtung  auf  das  gebrochene  Glied  wirken.  Der- 
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jenige  Act,  durch  welchen  die  Yerkiirzung  des  gebroche- 
nen  Gliedes  gehoben,  und  dasselbe  in  seine  natiirliche 
Lange  zuruckgefiihrt  wird,  heisst  die  Ausdehnung  ( Ex¬ 
tensio).  Die  Festhaltung  des  Korpers  oder  des  gebroclie- 
nen  Gliedes  wird  die  Gegenausdehnung  ( Contraextensio ) 
genannt.  Die  erstere  ist  auf  das  von  dem  Korper  entfern- 
teste  Knochenstiick  gerichtet,  und  letztere  wirkt  auf  das 
dem  Rurnpfe  naher  liegende  Bruchstiick,  und  verhindert, 
dass  das  Glied  oder  wohl  gar  der  ganze  Korper  dem 
Zuge  folgt. 

In  den  friiheren  Jahrhunderten  bediente  man  sichzur 
Ausdehnung besonderer  Yorrichtungen,  ais  der  Drehbau- 
me,  Wellen,  Winden,  oder  derBank;  spater  wurden  diese 
Hiilfsmittel  durch  Schlingen,  Riemen,  Zugschniire  ,  Fla- 
schenziige  und  dergleichen  verdrangt.  Ais  man  aber  in  spa- 
tern  Zeiten  erkannte,  dass  die  Muskeln  einen  nicht  unbe- 
deutenden  Antheil  an  der  Yerschiebung  hatten ,  suchte 
man,  vorziiglich  seit  Potts*)  Zeiten ,  durch  eine  zweckmas^ 
^ige  Richtung  des  Gliedes  die  Wirkung  der  Muskeln  zu 
beschranken.  Dermalen  bedient  man  sich  zur  Ausdehnung 
und  Gegenausdehnung  in  den  meisten  Fallen  nur  der 
Hande,  und  zweier  Gehiilfen ,  welches  Yerfahren  den  be- 
sondern  Yortheil  gewahrt,  dass  der  Zug  und  Gegenzug  in 
jedem  Augenblick  vermehrtoder  vermindert,  und  injeder 
erforderlichen  Richtung  ausgefiihrt  werden  kann.  Nur  in 
jenen  Fallen,  wo  es  einer  grossern  Kraft,  mithin  mehre- 
rer  Hande  bedarf,  sind  bis  jetzt  noch  Schlingen  oder  Hand- 
tiicher  in  Gebrauch  gezogen  worden.  Auch  kann  in  Fallen, 
wo  die  ausdehnenden  Krafte  allein  nicht  hinreichen,  oder 
selbe  nicht  gehorig  angebracht  werden  konnen  ,  eine 
zweckmassige  Lage  des  Korpers  von  grosster  Wichtigkeit 
werden,  und  zum  Ziele  fiihren,  wie  z.  B.  beim  Bruch  der 
Rippen,  zu  deren  Einrichtung  eine  Biegung  des  Korpers 
nach  der  entgegengesetzten  Seite  hin  erforderlich  wird. 


*)  Sammtliche  cliir.  Werke.  Bsrliu  1787.  Bd.  II.  S.  53* 
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Allgememe  Regeln  fur  clie  Ausiibung  der  Ansein-. 

anderziehung  der  Bruchstiicke. 

» 

1)  Muss  man,  wo  es  nur  immer  moglich  ist,  die  aus- 
dehnende  Gewalt  an  dem  nachsten  Gliede,  und  nicht  an 
dem  anbringen,  an  welchem  der  Bruch  Statt  findet,  weil 
sonst  die  Muskeln  des  gebrochenen  Gliedes  durch  die 
Gewalt,  welche  auf  sie  selbst,  und  nicht  auf  die  [Stelle 
unter  ihrem  Anheftungspuncte  wirken  miisste,  zu  noch 
grosseren  Wirkungen  angeregt  wiirden ;  auch  ist  das 
Glied  in  grosserer  Entfernung  immer  diinner,  und  kann 
dalier  leichter  umfasst  werden,  so  wie  man  auch  dem 
Gliede  bei  diesem  Yerfahren  eher  eine  Lage  geben  kann, 
in  welcher  die  Wirkung  einzelner  Muskeln  erschlafft 
wird. 

2)  Miissen  die  Hande  und  Ausdehnungsgeratlie  im¬ 
mer  an  einer  Stelle  angelegt  werden ,  wo  das  Abgleiten 
vermieden  wird. 

3)  Die  Ausdehnung  muss  Anfangs  in  der  Richtung 
geschehen,  welche  das  Glied  zu  Folge  der  Yerschiebung 
zeigt,  und  erst,  nachdem  die  Verlangerung  erfolgt  ist, 
kann  man  die  Richtung  verandern,  weil  sonst  eine  Rei- 
zung  der  Weichtheile  durch  die  Splitter,  und  ein  gegen- 
seitiges  Eingreifen  derselben  unvermeidlich  sind.- 

4)  Die  Ausdehnung  und  Gegenausdehnung  muss 
gleichmassig  und  langsam  geschehen,  und  so  lange  fort- 
gesetzt  werden,  bis  das  Glied  eben  so  lang,  oder  1'anger 
ais  das  gesunde  geworden  ist. 

5)  Muss  die  Bruchstelle  v*rahrend  der  Ausdehnung 
\on  den  Handen  des  Arztes  umgangen  werden ,  damit  die 
Starke,  Richtung  und  das  Yachlassen  des  Ziehens  be- 
stimmt  werden  konne. 

6)  Bei  der  Gestaltgebung  oder  Aneinanderfiigung  der 
gegenseitig  abgewichenen  Knochenenden  bringt  derArzt, 
welcher  wahrend  der  Auseinanderziehung  seine  Hande 
ober-  und  unterhalb  der  Bruchstelle  angelegt  hat,  und  die 
Bruchstiicke  gefasstbalt,  indem  die  Gehiilfen  mit  der  Aus¬ 
dehnung  etwas  nachlassen,  die  Knochenenden  nach  der 
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Art  der  Yerschiebung  wieder  in  die  innigste  Beriihrung; 
hiebei  hat  der  Gehulfe,  welcher  die  Ausdehnung  macht, 
ebenfalls  besondere  Aufmerksamkeit  auf  clie  Art  der  Yer¬ 
schiebung  zu  verwenden,  damit  er  dem  Bruchtheile  die 
nothige  Richtung  geben  konne.  Ist  die  Bruchflache  mit 
vielen  und  langen  Splittern  besetzt,  so  muss  die  Ausdeh¬ 
nung  um  so  starker  seyn,  um  das  Ineinandergreifen  von 
der  Seite  her  zu  vermeiden.  Solite  eine  Wunde  bestehen, 
so  kann  man  diese  erweitern,  und  die  Splitter,  welche 
schlechterdings  Hindernisse  abgeben,  entfernen.  Einer 
heftigen  Wirkung  einzelner  Muskeln,  welche  die  Anein- 
anderfiigung  der  Bruchenden  etwa  verhindern  mochten, 
begegnet  man  durch  Streichen  mit  der  Hand  von  dem 
Ansatzpuncte  aus  bis  zurBruchstelle.  Auch  konnen  durch 
ein  behutsames  Streichen  die  etwa  zwischen  die  Bruch¬ 
enden  sich  legenden  Weichtheile ,  so  wie  auch  abstehende 
Knochensplitter  wieder  in  ihre  natiirliche  Lage  gebracht 
werden. 

Dass  die  Einrichtung  gelungen  ist,  davon  iiberzeugt 
man  sich  durch  die  natiirliche  Lage,  Richtung  und  Ge- 
stalt  des  Gliedes  im  Yergleiche  zum  gesunden,  durch  das 
Yerschwundenseyn  der  Unebenheiten  und  des  Schmerzes 
an  der  Bruchstelle. 

B.  Erlialtung  der  Bruchenden  in  ihrer  Lage 

f Retentio J . 

Um  eine  innige  Beriihrung  der  Bruchflachen  wahrend 
des  Prozesses  der  Heilung  zu  unterhalten  ,  bedarf  es  : 

1)  Eines  gehorig  eingerichteten  und  bequemen  La- 
gers. 

2)  Des  nothigen  Verbandgerathes  und  in  einzelnen 
Fallen 

3)  Eines  Ausdehnungsgerathes. 

I.  Yorrichtung  des  Lagers. 

Sowohl  fiir  den  ganzenKorper  ais  fiir  das  gebrochene 
Glied  ist  die  nothige  Sorge  hinsichtlich  der  Lagerung  zu 
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tragen,  denn  es  kommen  Falle  vor,  in  welchen  es  bei 
Beachtung  dieses  Umstandes  oft  gar  keinesVerband-  oder 
Ausdehnungsgerathes  bedarf. 

a)  A 1 1  g  e  m' e  ine  Lagerungsgerathe. 

Welchen  grossen  Einfluss  ein  zweckmassig  und  be- 
quem  eingerichtetes  Bett  auf  das  Wbhl  des  Kranken  habe, 
und  wie  sehr  die  Wiederherstellung  desselben  hievon 
abhange,  wurde  schon  in  den  friihesten  Zeiten  erhannt. 
Vorziigliche  Beriicksichtigung  verdient  aber  wohl  ein 
Krankenlager,  auf  welchem  ein  Mensch  Wochen,  ja 
Monate  lang  in  einer  vom  Arzte  bestimmten,  und  oft  sehr 
eingeschrankten  Lage  beharren  soli. 

Die  Sorge,  Bruchkranken  durch  eigene  Betten  und 
Vorrichtungen  das  Krankenlager  zu  erleichtern,  beschaf- 
tigte  vorzugsweise  erst  in  neueren  Zeiten  [die  Arzte,  und 
die  Anzahl  der  Erfindungen  zu  diesem  Zwecke  ist  sehr 
gross.  Bottcher  ?  Knoll ?  Braun?  Stoeckel ?  Thoracis?  C  aliis  en  > 
Unger?  Hofer?  Thaden ,  Loejler ?  TVolfson ,  Toher  und  Earle 
haben  sich  bemiiht,  theils  eigene  Bettstellen  und  Stiihle 
anzugeben ,  theils  auf  die  Einrichtung  eines  gewohnlichen 
Bettes  zum  Krankenlager  ihre  Aufmerksamkeit  zu  richten. 
Abbildungen  dieser  eigenen  Bettstellen  und  Stiihle  zeigen 
A.  L.  Richters  Steindrucktafeln.  Der  grosste  Theil  dieser 
Erfindungen  wird  dermalen  nicht  mehr  gebraucht,  son- 
dern  man  bedient  sich  meistens  der  gewohnlichen  Bett¬ 
stellen,  die  man  zur  grosseren  Bequemlichkeit  ohne  gros¬ 
sen  Kostenaufwand  dem  Falle  angemessen  einrichten 
kann. 

Die  einzelnen  Umstande,  auf  die  man  iibrigens  bei 
der  Vorrichtung  einer  Lagerstatte  Biicksicht  zu  nehmen 
hat,  sind  folgende : 

1)  Darf  das  Bett  nicht  zu  breit  und  auch  nicht  zu 
jiiedrig  seyn,  damit  der  Arzt  und  seine  Gehiilfen  wah- 
rend  des  Verbandes  nicht  zu  weit  vom  kranken  Gliede 
abstehen,  und  zu  tief  sich  biicken  diirfen;  die  Lange  muss 
hinreichen,  dass  derKranke  sich  vollkommen  ausstrecken 

kann. 
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2)  Das  Lager  muss  frei  stehen,  damit  es  von  allen 
Seiten  umgarigen  werden  kann. 

3)  Der  Boden  des  Bettes  darf  nicht  aus  Gurten  beste- 
hen,  sondern  muss  von  Holz  seyn.  Zur  XJnterlage  bediene 
man  sich  gut  durchnahter  Matratzen,  und  wo  Mangel 
daran  seyn  solite,  eines  nicht  zu  derb  gestopften  Stroh- 
sackes,  der  unmittelbar  auf  die  Breter  zu  liegen  kommt. 
Auf  die  Matratze  oder  auf  den  «Strohsack  wird  dann  ein 
leinenes  Tuch  gelegt,  und  zum  Decken  dienet  eine  Bett- 
decke,  die  durch  ihre  Schwere  den  Kranken  weder  bela- 
stigt,  weder  in  einem  zu  hohen  Warmegrade  erhalt, 
welch  letzteres  bei  dem  Gebrauche  der  Federbetten  der 
Fall  seyn  wiirde,  demnach  selbe  zu  verwerfen  sind. 

4)  Es  sey  derjenige  Theil  des  Bettbodens ,  auf  welchen 
der  Oberkorper  zu  liegen  kommt,  gradweise  zu  erhohen  , 
um  den  Kranken,  wenn  es  riicksichtlich  der  Yerletzung 
geschehen  kann,  abwechselnd  in  eine  melir  sitzendeLage 
zu  bringen,  und  hiedurch  nicht  nur  die  Wirkung  ein- 
zelner  Muskeln,  welche  eine  Yerschiebung  Yeranlassen 
honnten,  zu  vermindern,  sondern  auch  dem  Kranken  bei 
grosser  Engbriistigkeit,  aus  verschiedenen  Ursachen  be- 
dingt,  das  Athmen  zu  erleichtern.  Aus  Mangel  eines  hie- 
zu  kiinstlich  eingerichteten  Bettes  kann  die  Erhohung  des 
Oberkorpers  durch  Unterlegung  yon  mehreren  Kopf- 
kissen  erzielt  werden. 

5)  In  einzelnen  Fallen  ist  auch  eine  Reifenbahre  er- 
forderlich,  um  jede  unmittelbare  Beriihrung  oder  Druck 
durch  die  Bettdecke  zu  verhiiten. 

6)  Sind  mehrere  Spreusackchen,  keilformige,  eine 
schiefe  Flache  bildende  Matratzen  und  Kissen,  zur  Bie- 
gung  einzelner  Gelenke,  oder  zur  Erhohung  des  Gliedes 
in  Bereitschaft  zu  halten. 

7)  Muss  man  die  nothige  Sorge  fur  bequeme  Auslee- 
rungen  tragen ,  und  jede  zu  starke  Bewegung  des  Kran¬ 
ken  hiebei  verhindern.  Zu  diesem  Behufe  sind  mehrere 
Yorrichtungen  erfunden  worden ,  unter  welchen  die  Ma¬ 
tratze  von  Bottcher  sehr  zweckmassig  und  weniger  um- 
standlich  anerkannt  wird.  Diese  ist  so  eingerichtet ,  dass 
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der  mittlere  li  heil,  aulwelchem  die  Hinterbacken  zulie- 
gen  kommen ;  leiclit  herausgezogen  und  ein  Steckbecken 
tn  dessen  Raum  zur  Aufnahme  der  Ausleerungen  einge— 
schoben  werden  kann. 

8.  Damit  der  Kranke  sich  aufrichten,  und  bei  Yer- 
richtung  des  Stuhlganges  festhalten  kann,  muss  an  der 
Decke  iiber  dem  Bett  ein  Strick,  und  an  dessen  untern 
Ende  eine  Handhabe  angebracht  seyn. 

Q.  Eine  besondere  Aufmerksamkeit  yerdient  die  Er- 
neuerung  oder  Wiederherstellung  der  Lagerstatte,  ohne 
den  Kranken  hiebei  zu  sehr  zu  bewegen. 

Auch  hiezu  sind  mehrere  Yorrichtungen  erfunden 
worden,  unter  denen  die  Krankenheber  yon  Tober  *)  den 
Yorzug  verdienen.  Wenn  die  Unterlage  aus  guten  Matra- 
tzen  besteht ,  kann  das  Bettmachen  unterbleiben  ,  indem 
durch  die  Bewegung  des  Kranken  beiin  Bettmachen  im- 
mer  mehr  Nachtheile  ais  Yortheile  herbeigefuhrt  werden. 

b)  Besondere  Lagerungsgerathe. 

Diese  sind  fiir  die  einzelnen  gebrochenen  Gliederbe- 
stimmt,  und  hieher  gehoren  die  einfachen  mit  Spreu 
gefullten  Kissen,  Polster,  wahre  und  falsche  Strohladen, 
Tragbinden,  Kapseln,  und  die  zusammengesetzten  Yorrich¬ 
tungen  ,  ais  die  Bruchbetten,  Bruchladen,  Schweben, 
Schwingen  und  soj  weiter,  durch  die  man  theils  eine 
zweckmassige  Lagerung,  theils  Unterhaltung  der  Ausdeh- 
nung  bezweckt. 

Bei  der  Lagerung  des  Kranken  sind  folgende  alige- 
meine  Regeln  zu  beobachten. 

1.  Dem  ganzen  Korper  und  dem  gebrochenen  Gliede 
ist  eine  solche  Lage  zu  geben,  die  fiir  die  Heilung  am 
zweckmassigsten  und  fiir  den  Kranken  am  bequemstenist. 

2.  Suche  man  durch  die  Lage  diejenigen  Muskeln, 
welche  vorziiglich  an  der  Yerschiebung  der  Bruchenden 
Schuld  sind ,  zu  erschlaffen. 


*)  Siehe  A.  L.  Richter’s  Steindrucktafeln  Taf.  III.  Fig;  15  und  Taf 
IV.  Fig.  1  —  4. 
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3.  Der  Korper  und  vorziiglich  das  gebrochene  Glied 
muss  an  allen  Puncten  aufliegen,  damit  nicht  durch  das 
Senken  des  Gliedes  eine  Yerschiebung  der  Bruchenden 
und  durcb  das  starkere  Aufliegen  an  einer  Stelle  Decubitus 
erfolge.  YFo  daher,  der  Gestalt  und  Biegung  des  Gliedes 
zufolge ,  eine  Unterstiitzung  nothig  wird ,  muss  ein  dem 
Raume  angemessenes  Hackerlingskissen  unterlegt  werden. 

4.  Der  Korper  soli,  wenn  der  Kranke  ein  Kind  oder 
Nachtwandler  ist,  und  unruhig  sich  yerhalt,  oderlebhaft 
traumt,  durch  Zwangsgerathe  befestigt  werden.  ftlnter 
solchen  Y erhaltnissen  ist  auch  das  gebrochene  Glied  durch 
Befestigungsmittel  in  seiner  Lage  zu  sichern. 

5. jJBie  Lage  desKranken  muss,  wenn  er  einige[Zeit  in 
derselben  zugebracht  hat,  so  viel  es  ohne  Nachtheil  fur 
den  Bruch  angeht,  etwas  verandert  und  yerbessert  wer¬ 
den.  Der  Kranke  gibt  sehr  bald  seine  Klagen  zu  erken- 
nen,  und  das  Unterschieben  eines  kleinen  Kissens  ,feiner 
Compresse,  oder  die  Abanderung  der  Forni  eines  unter- 
liegenden  Stiickes,  das  faltig  und  wulstig  geworden  ist, 
vermogen  die  Beschwerden  des  Kranken  fur  einige  Zeit 
wieder  zu  beseitigen. 

Ais  Zeichen,  dass  die  Art  des  Lagerungsgerathes  ent- 
sprechend  und  bequem  genugsey,  dienen  das  vom  Kran¬ 
ken  selbst  aussernde  Gefiihl  einer  Behaglichkeit,  und  die 
Abwesenheit  des  Schmerzes. 

2.  Yerbandgerathe. 

Durch  diese  wird  eigentlich  die  Erhaltung  derBruch- 
enden  in  der  dem  Zwecke  entsprechenden  Lage  erst  be~ 
wirkt.  Die  Anlegung  des  Yerbandes  kann  bei  einfachen 
Briichen,  und  wenn  keine  Yerschiebung  der  Bruchenden 
durch  YV  irkung  der  Muskeln  unterhalten  wird,  sogleich 
Statt  linden.  —  Wrenn  Yerwundungen ,  Quetschung,  Zer- 
malmung,  Blutfliisse  u.  s.  w.  mit  dem  Bruche  zugleich 
gesetzt  werden,  wenn  Entziindung  schon  besteht,  muss 
jeder  Yerband  entfernt  bleiben,  um  gegen  diese  Yer- 
wicklungen  und  Folgen  die  sich  nothig  zeigende  ortliche 
Behandlung  einleiten,  und  den  Ort  der  Yerletzung  im 
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Auge  heiialten  zu  konnen.  Unter  solchen  Umstanden  muss 
man  gegen  das  Vorurtheil  der  Kranken,  die  nur  nach 
Anle  gung  des  Yerbandes  sich  beruhigen,  kampfen,  und 
dem  gebrochenen  Grliede  durcli  die  nothigen  Yorrichtun- 
gen  eine  ruhige  Lage  sichern. 

Bestandtheile  des  Yerbandgerathes. 

Zu  einem  einfachen  Bruchverbande  gehoren  folgende 
Dinge : 

1.  L  ei  n  wan  dfasern  ( Charpie ).  Diese  werden  zum 
Ausfiillen  der  Yertiefungen,  zum  Unterlegen  unterTheile, 
die  aufliegen ,  zum  Bedecken  von  Stellen,  die  durch  die 
Yerbandstiicke  gedriickt  werden  konnen,  u.  s.  w.  beniitzt. 
Ihre  ^ubareitung  richtet  sich^nach  dem  Zwecke. 

%  Klebpflaster.  Es  dient  zilr  Befestigung  yon 
Verbandstiicken  an  Stellen,  wo  man  durch  eine  Binde 
seinen  Zweck  nicht  erreicht.  Selbst  zur  Yereinigthaltung 
bei  einigen  Briichen,  ais  der  Kniescheibe,  des  Ellbogen- 
gelenkhockers  ,  der  Einger  u.  s.  w. ,  nur  muss  zu  diesem 
Zwecke  die  Pflastermasse  auf  Band  gestrichen  seyn. 

3.  Compresse n.  Die  einfachen  dienen  zur  Ausful- 
lung  grosser  Yertiefungen,  und  zur  Ausgleichung  des 
Raumes  zwischen  andern  Yerbandstucken.  Auch  zur  Yer¬ 
einigthaltung  yon  Fortsatzen  und  zur  Entfernthaltung 
Zweier  neben  einander  liegender  Khochen  wendet  man 
zusammengesetzte  verschieden  gestaltete  Compressen  an. 

4.  Binden.  Bei  Gliedern,  die  yon  allen  Seiten  ohne 
Nachtheil  umgangen  werden  konnen,  braucht  man  die 
einkopfige  Rollbinde,  beim  Bruch  einzelner  Fortsatze 
und  kleiner  Knochen,  als[der  Kniescheibe,  auch  wohl  die 
zweikopfige  Pvollbinde.  Ferner  besteht  noch  die  achtzehn- 
kopfige  Binde ,  welche  zu  verschiedenen  Zeiten  mannig- 
faltige  Yeranderungen  und  Yerbesserungen  erlitten  hat, 
die  darin  bestanden ,  dass  die  Binde  von  einigen  aus  drei 
auf  einander  liegenden  und  in  der  Mitte  der  Breite  nach 
zusammengenahten  Compressen,  die  an beiden  Seiten  der 
Lange  nach  zweimal  entweder  so  eingeschnitten  waren, 
dass  die  Einschnitte  auf  einander  passten,  oder  von  einan- 
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der  bedeckt  wurden,  oder  in  der  untersten  Compresse 
nnr  einer  und  in  den  iibrigen  zwei  Einschnitte,  und  so- 
mit  nnr  sechzehn  Kopfe  gemacht  wurden.  Audere  schnit- 
ten  die  Compressen  der  Lange  nach  ganz  durch ,  und  lies— 
sen  selbe  nicbt  auf  einander  festnahen,  um  einzelne  Kopfe, 
die  schmutzig  geworden,  mit  reinen  vertauschen  zu  kon- 
nen,  indem  ein  neuer  reiner  Kopf  an  den  beschmutzten 
genaht,  und  daher  bei  Entfernung  des  letztern  der  reine 
Kopf  zugleich  eingezogen  wurde.  Dcsault  gab  eine  Binde 
an,  welche  aus  einer  unbestimmten  Anzahl  von  drei  Zoll 
breiten  Leinwandstreifen  bestand,  die  so  neben  einander 
gelegt  wurden,  dass  ein  Streifen  den  andern  zur  Halfte 
bedeckte.  —  Die  Scultetische  oder vielkopfige  Binde  besteht 
aus  zwei  Zoll  breiten  Leinwandstreifen  von  yerscliiedener 
Lange  nach  dem  Umfange  des  Gliedes ,  welche  so  von 
oben  angefangen  quer  auf  einander  gelegt  und  auf  ein  lan- 
ges  Stiick  Leinwand  genaht  werden  ,  dass  der  folgende 
Streifen  immer  den  vorhergehenden  zur  Halfte  bedeckt; 
mit  den  untersten  und  kiirzesten  Streifen  soli  der  Anfang 
beim  Anlegen  gemacht  werden.  Diese  Binde  fand  bis  nun 
allgemeinen  Eingang,  weil  sie  das  Glied  an  allen  Stellen 
gehorig  befestigtund  analleTheile  sichgenau  anschmiegt. 
Nur  in  jenen  Fallen,  wo  wegen  Yerunreinigung  einzelne 
Streifen  gewechselt  werden  miissten,  ware  die  Binde  nach 
Desault  dieser  vorzuziehen. 

Der  Zweck  ,  welchen  man  durch  die  Binden  bei  Kno- 
chenbriichen  erreichen  will ,  ist  die  Unterhaltung  der  ge- 
genseitigen  Beriihrung  der  Bruchflachen ,  die  Beschran- 
kung  der  Wirkung  der  Muskeln ,  welche  eine  Verschie- 
bung  der  Bruchenden  verursachen  konnen,  und  Abwen- 
dung  der  Anschwellung  unterhalb  der  Bruchstelle. 

Um  diesen  Anforderungen  so  viel  ais  moglich  Ge- 
niige^u  leisten,  miissen  folgende  Regeln  beobachtet  wer¬ 
den  : 

a)  Die  Binde  muss  aus  Leinwand ,  und  nicht  aus 
Flanell  oder  Parchent  bereitet  seyn,  weil  jene  am  wenig- 
sten  nachgibt,  und  nicht  erhitzt.  Auch  die  erforderli- 
che  Lange  und  Breite  miissen  die  Binden  haben. 
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b)  Jede  Rollbinde  muss  zunachst  die  Bruchstelle  mit 
einigen  Gangen  umgehen,  und  Anfangs  wo  moglich  stets 
aufwarts  steigen,  bevordie  Einwicklung  des  ganzen  Glie- 
des  gemacht  wird,  uni  Anschwellung  zu  verhindern ,  die 
unvermeidlich  ist,  wenn  yon  oben  nach  unten  gewickelt 
wird. 

c)  Der  Kopf  der  Rollbinde  muss  immer  am  Gliede 
bleiben  ,  und  darf  nicht  abgezogen  werden,  weil  sonst 
leicht  Verschiebung  der  Bruchenden  bewirkt  wird. 

d)  Bei  Briichen  in  der  Nahe  von  Geleuken  muss 
nicht  nur  das  Gelenk ,  sondern  auch  das  nachste  Glied 
eingewichelt  werden. 

e)  Bei  Veranderungen  des  UmFanges  des  Gliedesmuss 
die  Binde  umgeschlagen  werden,  damit  sie  liberali  gleich- 
massig  anliegen  kann. 

f)  Bei  dem  Anlegen  einer  vielkopfigen  Binde  fangt 
man  mit  dem  letzten  und  untersten  Kopfe ,  der  nach  aus- 
warts  liegt ,  an ,  fiihrt  ihn  aufwarts  gerichtet  um  das  Glied, 
wahrend  ein  Gehiilfe  den  entgegengesetzten  Kopf  festhalt, 
wiederholt  diess  mit  diesem,  und  bewirkt  somit  auf  dem 
Gliede  eine  Kreuzung,  wobeijede  Falte  vermieden  werden 
muss. 

5.  Schienen  (Ferulae ,  Assulae), 

Diese  sind  die  Hauptbefestigungsmittel  zur  Yereinigt- 
haltung,  sie  yerhliten  die  Verschiebung  der  Bruchenden 
durch  'aussere  Gewalt  und  durch  die  Wirkung  der  Mus- 
keln,  das  Einbiegen  des  Bruches  an  der  Bruchstelle, 
und  die  Yerdrehung  desselben ,  beschranken  auch  die 
Bewegung  im  nachsten  Gelenk.  YFenn  sie  diesen  Anfor- 
derungen  entsprechen  sollen,  miissen  sie  folgende  Eigen- 
schaften  haben: 

a)  Hinreichende  Lange.  Befindet  sich  ein  Bruch  in 
der  Mitte  eines  Knochens,  so  miissen  die  Schienen  von 
einer  Gelenkverbindung  zur  andern  reichen.  Ist  ein  Bruch 
nahe  am  Gelenk,  so  muss  jede  Schiene  uber  dieses  hin- 
aus  bis  zur  Mitte  des  ober-  oder  unterhalb  liegenden 
Knochens  sich  erstrecken,  dessgleichen  auch  wenn  die 
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ausgestreckte  Lage  des  nachsten  Gliedes  zur  Heilung  er- 
(brderlich  wird. 

b)  HinreichendeBreite.  Dem  Umfang  des  Gliedes  an- 
gemessen,  jedoch  nicht  zu  breit,  damitsie  sich  an  solchen 
Stellen  des  Gliedes,  wo  plotzlich  eine  Yeranderung  des 
Umfanges  eintritt,  gehorig  anlegen  konnen. 

c)  Hinreichende  Festigkeit.  Das  Material,  weches 
diese  Eigenschaft  darbiethet,  darf  aber  auch  nicht  durch 
seine  Schwere  belastigen,  und  mussso  biegsam  seyn,  dass 
es  sich  an  alie  Theile  des  Gliedes  gehorig  anschmiegt. 

C)  Die  wahren  Strohladen  (Lectuli  seu  Toruli  stra¬ 
minei ,  lecticelli).  Diese  machen  einen  wesentlichen  Theil 
des  Yerbandes  der  untern  Gliedmassen  aus,  indem  man 
dem  Gliede  an  beiden  Seiten  eine  bessere  Unterstiitzung 
gewahrt,  den  leeren  Kanm  neben  dem  Gliede  durch  sie 
ausfiillt ,  und  die  Drehung  nach  der  einen  oder  andern 
Seite  hindert;  sie  werden  aus  Stroh  undLeinwand  yerfer- 
tigt. 

7)  Die  falschen  Strohladen  ( 'Faux -Tanons )  die- 
nen  zur  Unterstiitzuiig  der  wahren  Strohladen,  um  den 
Fuss  gleichsam  schwebend  zuerhalten,  und  das  Aufliegen 
der  Ferse  zu  verhindern. 

8)  B  and  er  von  der  Breite  eines  Fingers  zur  Befe- 
stigung  der  Schienen  und  Strohladen. 

9)  Bretchen  zum  Theil  bei  Bruchen  des  Yorder- 
arms ,  zum  Theil  zur  Unterstiitzung  der  Fusssohle. 

Allgemeine  zu  beobachtende  Regeln  bei 
der  Anlegung  des  Yerbandes. 

Ist  die  Anzeige  gegeben,  den  einfachen  Schienenver- 
band  anzulegen,  so  ordne  man  sich  yorher  sammtliche 
Yerbandstiicke  der  Reihe  nach,  wie  sie  angelegt  werden 
sollen,  lasse  dann  die  Ausdehnung  und  Einrichtung  nach 
den  angegebenen  Regeln  machen,  und  das  Glied  in  diesem 
Zustande  yon  den  Gehiilfen  wahrend  der  Anlegung  so  hal- 
ten,  dass  man  dasselbe  zwar  gehorig  umgehen  kann,  die 
Yerschiebung  der  Bruchstiicke  durch  die  etwaige  Span- 
nung  der  Muskeln  hiebei  aber  vermieden  wird. 
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Bedient  man  sich  nun  der  Rollbinden ,  wie  bei  den 
Bruchen  an  den  obern  Gliedmassen,  so  umgibt  der  an 
der  aussern  Seite  des  Gliedes  stehende  Wundarzt  die 
Bruchstelle  mit  einer  gespaltenen  Compresse,  oder  legt , 
wie  es  am  Vorderarm  nothig  wird ,  erst  graduirte  Com- 
pressen  von  der  Halfte  der  Lange  des  Gliedes  (denn  an 
den  Enden  stehen  die  Knochen  nicht  von  einander  ab)  in 
den  Zwischenraum ,  und  befestigt  sie  mit  der  gespaltenen 
Compresse.  Hierauf  umgeht  man  die  Bruchstelle  mit  eini- 
gen  [sich  deckenden  Gangen  einer  Rollbinde,  wobei  der 
Kopf  der  Binde  vom  Gliede  nicht  entfernt  wird,  steigt 
dann  mit  Hobelgangen  in  die  Hohe  bis  zum  nachsten  Ge- 
lenke  ,  dann  wieder  abwarts  iiber  die  Bruchstelle  weg  bis 
zum  darunter  liegenden  Gelenk ,  und  umgibt  dasselbe  mit 
Kreuzgangen.  Ist  der  Bruch  in  der  Nahe  eines  Gelenkes, 
so  mussen  die  Kreuzgange  um  dasselbe  so  lange  wieder- 
holt  werden,  bis  es  ganzlich  umhiillt  ist.  Trifft  der  Bruch 
den  Oberarm,  somuss  auch  der  Vorderarm,  um  eine  An- 
schwellung  desselben  zu  verhindern,  von  unten  bis  oben 
eingewickelt  werden.  Beim  Bruche  des  Ellbogengelenk- 
hockers  und  der  Kniescheibe  muss  der  Oberarm  und 
Oberschenkel  eingewickelt  werden,  umdieMuskeln  zuer- 
schlaffen.  Hierauf  legt  man  der  Bruchstelle  und  dem  Gliede 
hinsichtlich  der  Form  entsprechende  in  Leinwand  einge- 
hiillte  Schienen  an,  und  befestigt  dieselben  durch  eine  zweite 
kleinere  Binde.  Das  Glied  wird  dann  durch  eine  Trag- 
binde,  Kapselu.  s.  w.  befestigt,  und  in  ruhiger  Lage  erhalten. 
Damitdie  Verbandstiicke  uberall  gut  anliegen,  werden  die 
Vertiefungenmit  Leinwandfasern  oder  Compressen  ausge- 
fiillt.  Erst  wenn  die  Schienen  angelegt  und  befestigt  worden 
sind,  diirfen  die  Gehiilfen  mit  der  Ausdehnung  nachlassen. 

Bedient  man  sich  der  vielkopfigen  Binde,  so  ordnet 
man  die  Verbandstiicke  auf  folgende  Art  aufeinem  Tische. 

Man  nimmt  ein  mit  Spreu  gefiilltes,  der  Lange  des 
gebrochenen  Gliedes  entsprechendes  Kissen,  formt  dassel¬ 
be  nach  dem  verschiedenen  Umfange  des  Gliedes,  legt  auf 
dasselbe  drei  doppelte  Bander,  so  dass  die  Schlingen  nach 
aussen  dem  Wundarzte  zugekehrt  sind.  Auf  diese  Bander 
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folgen  nun  die  wahren  Strohladen ,  dann  abermals  drei 
Bander,  dann  die  in  Leinwand  gehiillten  Schienen ,  die 
vielkopfige  Binde,  die  gespaltene  Compresse,  und  end- 
lich  die  graduirten  langlichen  Compressen,  wenn  man 
sie  am  Unterschenkel  nicht  fur  entbehrlich  halten  solite. 
D  ie  auf  diese  Art  auf  einander  gelegten  Yerbandstiicke 
werden  nun,  wahrend  die  Gehiilfen  das  eingerichtete  Glied 
halten,  unter  dasselbe  geschoben ,  so  dass  die  Compresse 
gerade  an  die  Bruchstelle  zu  liegen  kommt. 

Wahrend  die  Gehiilfen  in  ihrer  Richtung  verharren, 
undjede  Verschiebung  vermeiden,  legt  der  Arzt  entweder 
erst  die  graduirte  langlichte  Compresse  in  den  Zwi- 
schenraum  zwischen  Schien-  und  Wadenbein,  oder  be- 
ginnt  gleich  mit  Umlegung  der  gespaltenen  Compresse 
auf  die  Bruchstelle.  Der  untere  Kopf  derselben,  welcher 
dem  Wundarzte  zugekehrt  ist,  wird  angezogen,  in  gera- 
der  oder  schiefer  Richtung  um  die  Bruchstelle  gefiihrt, 
und  dann  folgt  der  entgegengesetzte  Kopf.  Damit  dieser 
wahrend  des  Umlegens  des  erstern  dem  Zuge  nicht  folge, 
muss  der  an  der  gesunden  Seite  stehende  Gehiilfe  densel- 
ben  halten,  ohne  ihn  jedoch  zu  erheben,  bis  er  yon  dem 
Arzte  ubernommen,  und  gleichfalls  umgefiihrt  wird.  Die- 
selben  Regeln  sind  bei  dem  Anlegen  der  beiden  obern 
Kopfe  der  Compresse  ,  und  bei  der  vielkopfigen  Binde  zu 
beachten.  Mit  dem  untern  aussern  Kopfe  wird  bei  dieser 
immer  der  Anfang  gemacht,  und  ein  jeder  schief  aufwarts 
gefiihrt,  so  dass  auf  der  Mitte  des  Gliedes  eine  Ahre  (spica) 
entsteht.  INur  die  beiden  letzten  Kopfe  fiihrt  man  kreis- 
rund  um  das  Glied.  Jetzt  werden  die  Schienen  angelegt, 
die  Vertiefungen  jedoch  vorher  mit  Compressen  und Lein- 
wandfasern  (Charpie)  zweckmassig  ausgefiillt.  Hiebei  sey 
man  besonders  achtsam,  dass  die  Schienen  nicht  auf  ei- 
nen  bestimmten  Punct  stark  driicken ,  damit  nicht  Brand 
entstehe.  Die  Befestigung  der  Bander  geschieht  nun  auf 
folgende  Art:  man  ergreift  das  eine  Ende  des  zusammen- 
gelegten  Bandes  mit  der  einen  Hand,  fiihrt  es  durch  die 
nach  aussen  zu  liegende  Schlinge,  und  zieht  es,  wahrend 
man  das  audere  Ende  gleichfalls  festhalt,  so  stark  ais  hin- 
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reichendist,  an,  undkniipftes  mitdiesem  zusammen  ineine 
doppelte  Schleife,  die  auf  die  aussere  Flache  der  aussern 
Schiene  zuliegen  kommt.  Jetzt  werden  die  Strohladen  so 
weit  eingerollt,  dass  sie  neben  das  Glied,  oder  etwas  hbher 
auf  die  Mitte  der  Schienen  zu  liegen  kommen.  Durch  die 
Bander  werden  diese  Strohladen  dann  auf  gleiche  Artbefe- 
gtigt.  Zuletztlegt  man  nochunterdas  Spreukissen  die  pris- 
matisch  gestalteten  Holzer ,  die  man  auchwohl  festbindet. 
Uber  das  Glied  wird  nun  eine  Reifenbahre  gesetzt,  und 
damit  aller  Druck  der  Bettdecken  auf  solches  entfernt  ge- 
halten,  Ist  es  nothwendig,  wahrend  der  Anlegung  des  Yer- 
bandes  die  Gehiilfen  ausruhen,  oder  ihre  Stellung  veran- 
dern  zu  lassen,  so  thue  man  es,  und  beeile  sich  nie,  denn 
Zeit  ist  genug  gegeben. 

Die  Zeichen  eines  zweckmassig  angelegten  Yerban- 
des  sind: 

1)  Mangel  an  Schmerz;  der  Kranke  muss  sich  in 
einem  Gefiihle  yon  Behaglichkeit  befinden. 

2)  Mangel  an  entziindlicher  und  schmerzhafter  Ge- 
schwulst.  Unterhalb  des  Yerbandes  zeigt  sich  zwarimmer 
etwas  Geschwulst,  diese  ist  aber  eine  sogenannte  kalte, 
und  von  der  entziindlichen  zu  unterscheiden. 

3)  Die  richtige  Lage  des  Gliedes  in  Vergleichmitdem 
gesunden. 

4)  Gefiihl  von  Festigkeit  und  Sicherheit  im  Gliede 
ohne  Druck. 

Unter  den  entgegengesetzten  Verhaltnissen  bei  der 
Zunahme  des  Schmerzes,  beim  Entstehen  einer  entziindli- 
chen  Anschwellung ,  beim  Einschlafen  des  Gliedes,  denen 
sich  wohl  gar  ein  Fieber  zugesellt ,  kann  man  vermuthen, 
dass  entweder  die  Einrichtung  der  Bruchenden  nicht  ge- 
lungen  ist,  irgend  ein  Splitter  in  die  Y^eichgebildegreift, 
eine  Verschiebung  der  Bruchenden  wieder  erfolgt  ist,  oder 
der  Yerband  zu  fest  anliegt.  Beim  Erscheinen  dieser  Zu- 
falle  muss  der  Yerband  abgenommen  und  die  Ursacheder- 
selben  erforscht  und  beseitigt  werden.  Der  Grundsatzwe- 
gen  Erneuerung  des  Yerbandes  ist  dieser:  dass  man  sel- 
be  nur  dann  vornimmt,  wenndie  Nothwendigkeitaus  was 
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immer  fur  einer  Ursache  eintritt,  denn  die  oftere  Erneue- 
rung  ist  zugleich  ein  ursachliches  Moment  fur  ein  kiinst- 
liches  Gelenke.  Findet  man,  dass  der  Yerband  zwar  los, 

M,  '  * 

aber  dabei  nicht  verriickt  ist:  so  ist  oft  dieAnziehung  der 
ausaerrjL  Binden  hinlanglich,  und  keine  Nothwendigkeit 
gegeben,  denselben  ganz  wegzunehmen ,  und  neu  anzule- 
gen.  — r  Tritt  die  Nothwendigkeit  der  Abnahme  des  Yer- 
Bandes  ein,  so  miissen  die  Gehiilfen  wahrend  der  Abneh- 
mung  der  Verbandstiicke ,  die  in  umgekehrter  Reihenfol- 
ge  geschehen  muss,das  Glied  oberhalb  und  unterhalb  der 
Bruchstelle  halten,  und  wahrend  der  Entfernung  der 
Schienen  sogar  eine  gelinde  Ausdehnung  ausiiben,  wenn 
der  Heilungsprozess  noch  nicht  so  weit  vorgeriickt  seyn 
solite ,  dass  eine  hinreichende  Festigkeit  an  der  Bruch¬ 
stelle  erfolgt  ware. 

3)  D ehnungsgerathe. 

Da  bei  solchen  Briichen,  wo  die  Trennungsflache  mit 
der  Ptichtung  der  ausdehnenden  Gewalt  parallel  lauft, 
wie  z.  B.  am  Halse  des  Oberschenkels ,  und  bei  schiefen 
Briichen,  die  Schienen  nicht  hinreichen,  die  nothige  Be- 
festigung  der  Bruchstiicke  zu  bewirken,  und  eine  Ver- 
schiebung  wahrend  der  Heilung  zu  verhindern:  so  hat 
man  sich  schon  in  den  altesten  Zeiten  genothigt  gesehen, 
seine  Zuflucht  zu  besondern  Ausdehnungsgerathen  zu 
nehmen.  Die  Zusammensetzung  dieser  Hiilfsmittel  ist  yer- 
schieden  nach  der  Stelle  des  Kdrpers,  fur  welche  sie  be- 
stimmt  ist. 

Ein  solches  D  ehnungsgerathe  muss  folgenden  Anfor- 
derungen  entsprechen,  wenn  es  den  Zweck  erreichen  soli: 

1)  Muss  es  so  eingerichtet  seyn^  dass  es  an  einer  von 
derTrennung  entfernten  Stelle  des  Gliedes  angelegt  wer- 
den  kann ,  und  die  des  Bruches  frei  lasst. 

2)  TJ ni  unnothigen  Druck  zu  verhindern,  miissen  die 
Riemen  und  Gurten  gehorig  gepolstert,  Gompressen  un- 
tergelegt,  und  alie  Yertiefungen  mit  Charpie  ausgefiillt 
werden. 

3)  Die  Yorrichtungen,  durch  welche  zunachst  die 


48 


Aus-  und  Gegenausdehnung  bewirkt  wird,  miissen  breit 
seyn,  damit  die  Einwirkung  auf  eine  grossere  Flache  ver- 
theilt  und  starker  Druck  entfernt  gehalten  werde. 

4)  Die  Wirkung  des  Dehnungsgerathes  geschehe  nach 
der  Langenaxe  des  gebrochenen  Gliedes. 

5)  Die  Wirkung  muss  nach  und  nach  verstarkt  wer^ 
den  konnen,  da  es  oft  erst  in  mehreren  Tagen  moglich 
wird,  dem  Gliede  seine  gehhrige  Lange  wiedergeben  zu 
khnnen. 

6)  Miissen  diejenigen  beweglichen  Stellen  des  Kor- 
pers,  in  deren  Gegend  sich  Muskeln  ansetzen,  die  zur 
Bruchstelle  hinlaufen,  unbeweglich  gemacht  werden 
konnen. 

7)  Muss  die  Vorrichtung  fiir  jede  Seite  und  fur  jedes 
Alter  brauchbar  seyn. 

Diesen  Anforderungen  in  jeder  Hinsicht  entspre- 
chend  sind  von  meinem  verehrungswiirdigen  und  hoch- 
schatzbaren  Herrn  Professor  Dr.  Michael  Hager  Vorrich- 
tungen  fiir  den  gebrochenen  Ober-  und  Yorderarm  zu^ 
sammengesetzt ,  und  an  der  chirurgischen  Klinik  derk.  k. 
medicinisch  -  chirurgischen  Josephs  -  Academie  in  zwei 
Fallen  bereits  mit  gutem  Erfolge  angewendet  worden, 
welches  mich  veranlasst,  am  Schlusse  meiner  Dissertation 
eine  Abbildung  dieser  Gerathe  in  Steindruck,  nebst  der 
nOthigen  Beschreibung  der  Bestandtheile  und  ihrer  Zu- 
sammensetzung,  mitBewilligung  des  yorgenannten  Herrn 
Professors,  beizufiigen,  nach  welcher  yon  jedem  Tischler 
und  Schlosser  diese  Maschinen  leicht  nachgemacht  wer¬ 
den  konnen. 

Die  Anlegung  und  Wirkung  dieser  Vorrichtungen 
wird  bei  der  Behandlung  der  Bruche  des  Ober-  undVor- 
derarms  insbesondere  erlautert,  und  die  Vortheile  dersel- 
ben  aus  einander  gesetzt  werden, 

G.  Leitung  des  Heilungsprozesses, 

Die  Heilung  der  Knochenbriiche  wird  durch  die  Na¬ 
tur  allein  ohne  alie  weitere  Beihiilfe  durch  die  Bildung 
des  Callus,  welcher  das  vereinigende  Mittel  fiir  getrennte 
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Bruchstiicke  wird,  vollbracht,  indess  konnen  durch  die 
Zufalle  die  Safte  verderben,  oder  schon  gegenwartige 
Krankheitsstoffe  rege  gemacht,  und  die  Heilung  dadurch 
verhindert  werden,  und  diese  Hindernisse  zu  beseitigen, 
steht  allerdings  oft  in  der  Macht  des  Arztes. 

Wenn  die  Bruchenden  bald  in  eine  sich  gegenseitig 
entsprechende  Lage  gebracht,  und  darin  erhalten  wer¬ 
den,  so  heilen  sie  auf  dieselbe  Weise ,  wie  die  getrennten 
Weichtheile  ,  d.  h,  die  Knochenenden  entziinden  sich, 
kleben  durch  eine  gelatinose  Masse  zusammen,  die  Ge- 
fasse  setzen  sich  in  diese  verbindende  Masse  vonderBein- 
haut  aus  fort,  die  Yerbindung  ist  im  Anfange  nachgiebig, 
bis  sie  durch  die  Absetzung  der  phosphorsauren  Kalkerde 
fest  wird.  —  Dass  es  sich  so  verhalte,  wurde  an  Hunden 
nachgewiesen ,  welche  in  bestimmten  immer  langeren 
Zeitraumen  nach  dem  Bruche  getodtet,  und  untersucht 
wurden.  „ 

Die  friiheren  Meinungen ,  welche  man  uber  die  Bil- 
dung  der,  die  Bruchenden  verbindenden  Masse  ( Callus ) 
aufstellte,  sind  mehr  oder  weniger  einseitig,  und  zum 
Theile  falscli ,  indem  man  sie  bald  von  einem  ausgetrete- 
nen,  glutinosen  und  nach  und  nach  erhartenden  Stoffe, 
bald  von  der  Knochenbildung  des  Blutes ,  bald  durch 
V ernarbung  und  Y erknocherung  der  Beinhaut ,  bald  durch 
Entwicklung  von  Fleischwarzchen  herleitete.  Die  Arer- 
einigung  der  [Bruchenden  muss  jener  der  getrennten 
Weichtheile  gleichgestellt  werden,  nur  dass  bei  der  er- 
sten  die  verbindende  Zwischenmasse  dieselben  Yeran- 
derungen  durchlauft,  wie  die  Bildung  des  Knochens  in 
seiner  regelmassigen  Entwicklung.  Die  Yorgange  ,  die 
sich  dabei  an  den  Bruchenden  einstellen,  sind  (wie  Yer- 
suche  an  Thieren  gezeigt  haben)  folgende:  ImZellgewe- 
be  erfolgt  Ergiessung  von  Blut,  welches  sich  mehr  oder 
weniger  ausbreitet,  die  umkleidenden  Muskeln  und  den 
Bruch  bedeckt,  fest  an  den  Bruchenden  hangt ,  und  vor- 
ziiglich  aus  der  Markhohle  und  der  Beinhaut  kommt. 
Das  Blut  wird  nach  und  nach  heller  und  fester,  die  Bein¬ 
haut  schwillt  an,  wird  gerothet,  und  es  wird  unter  der- 
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selbcn,sowie  spater  ansder  Markhohle  eine  gallertartige, 
sich  in  Faden  ziehende  Masse  abgesetzt.  Die  angeschwol- 
lenen  weichen  Theile  verbinden  sich  taglich  fester  mit 
dieser  Zwischenmasse,  welche  ein  weiches,  rothes,  ausser- 
lich  ein  fibrocartilaginoses  Gewebe  darstellt,  und 
in  weiches  sich  Gefassevon  der  Beinbaut  der  umgeben- 
den  Muskeln  und  dem  Zellgewebe  fortsetzen.  In  dieser 
Masse  bilden  sich  zuerst  an  der  vom  Bruche  entferntesten 
Stelle  Knochenpuncte,  und  der  mittlere  Theil  des  Gal¬ 
lus  verknochert  zuletzt.  Die.  neue  Knochenmasse  ist  fe¬ 
ster,  ais  die  iibrige,  nicht  so  facherig  und  weniger  gefass- 
reich  ;  die  Markhohle  des  Knochens  ist  gewohnlich  da- 
mit.  angefiillt,  doch  wird  spater  der  Knochencanal  zum 
Theile  wieder  hergestellt. 

Eine  vollkommene  Heilung  der  gebrochenen  Kno- 
chenenden  kommt  aber  nur  dann  zu  Stande,  wenn  die 
Yerhaltnisse,  unter  denen  der  Kranke  sich  befindet,  giin- 
stig  sind,  wenn  die  Wiedererzeugung  der  organischen 
Stoffe  noch  ungestort  besteht,  und  das  Ubergewicht  uber 
die  Zerstorung  hat,  und  wenn  der  Kranke  von  allgemei- 
nen  oder  ortlichen  Krankheitszustanden  ganz  frei  ist. 

Besonders  ungiinstig  fiir  die  Heilung  sind  Lahmung 
des  Gliedes,  allgemeine  Schwache  in  Folge  vorangegan- 
gener  Krankheiten  mit  iibermassigen  Ausleerungen,  lang- 
wierige  dyscrasische  Krankheiten  und  zwischenlaufende 
hitzige  Krankheitszustande.  Eben  so  storend  sind  fiir  die 
C  allu  s-Bildung  ein  zu  weites  Abstehen  der  beideii  Bruch- 
ilachen  von  einander,  Yerschiebung  derselben,  Einklem- 
mung  von  losen  Knochensplittern  oder  Weichtheilen , 
Lostrennung  der  Beinhaut  von  den  Knochenenden  im 
grossen  Umfange,  wo  dann  wegen  Mangel  der  ernahren- 
den  Gefasse,  der  Knocheil  an  diesen  Theilen  oft  ganz  ab- 
stirbt,  und  endlich  unruhiges  Yerhalten  des  Kranken. 

Bestehen  mehrere  der  angegebenen  ungiinstigen  Yer- 
haltnisse  zu  gleicher  Zeit,  so  findet  entweder  gar  keine 
Yereinigung  Statt,  oder  der  an  der  Bruchstelle  erzeugte 
Bildungsstoff  bleibt  auf  einer  niedern  Stufe  der  Ausbil- 
dung  stehen,  entwickelt  sich  nicht  bis  zur  wirklichen 


Knochenmasse,  und  die  Folge  ist,  dass  der  Kranke  des 
freien  Gebrauches  des  Gliedes  beraubt  wird. 

In  seltenen  Fallen  findet  gar  kein  Yersuch  zur  neuen 
Bildung,  sondern  Riickbildung  und  Yernichtung  durch 
Caries  Statt,  die  Yerjauchung,  Hohlgeschwiire  in  den 
YFeichtheilen,  und  Zehrfieber  zur  Folge  hat,  und  deren 
Opfer  der  Kranke  werden  kann.  Yorziiglich  bemerkt  man 
diesen  Ausgang  bei  Briiehen  nahe  an  den  Gelenken,  be^ 
sonders  des  Oberarms  und  Oberschenkels ,  wenn  die 
Trennung  dicht  am  Kopfe  erfolgt  ist,  dieser  gleichzeitig 
durch  dieErschiitterung  bedeutend  gelitten  hat,  wenn  der 
Kranke  von  iiblem  Aussehen,  an  Jahren  yorgeriickt  ist, 
und  uberhaupt  alie  Bedingungen  zu  einer  Heilung  fehlen. 

Die  Bemiihungen  des  Arztes  wahrend  der  Heilung 
miissen  daher  dahin  zielen,  alie  Hindernisse,  welche  der-^ 
selben  in  den  Weg  treten,  zu  entfernen,  und  die  Natur  in 
ihrem  Bestreben  zu  unterstiitzen.  Da  man  im  Voraus  nie 
bestimmen  kann,  wie  heftig  die  Gegenwirkung  nach  dem 
Bruche  seyn,  und  ob  nicht  vielleicht  eine  bedeutende  Ent- 
ziindung  folgen  wird:  so  ist  es  im  Allgemeinen,  und  vor- 
Zugsweise  bei  jungen  Menschen,  so  wie  bei  Briiehen  mit 
Yerschiebung,  anzurathen,  dass  der  Yerband  unmittelbar 
nach  der  Yerletzung  nicht  angelegt*  sondern  dem  Gliede 
nur  eine  sichere  Lage  gegeben  werde,  und  dass  man  nun 
erst  die  Entzundung  abwarte,  um  bei  zu  hoher  Steigerung 
derselbeii  ein  entziindungswidriges  Yerfahren,  ais  Blut- 
egel,  kalte  Umschlage  u.  s.  w.  ortlich  anwenden  zu  kon- 
nen.  Erst  nachdem  man  sich  nach  dem  Yerlauf  von  5 — 
Tagen  iiberzeugt  hat,  dass  keine  heftige  Entzundung  ein-' 
treten  werde,  oder  dass  die  bestehende  ihre  hdchste  Aus^ 
bildung  erreicht  hat,  und  bereits  in,  der  Abnahme  begrif- 
fen  ist,  kann  man  dann  zum  Yerbande  schreiten.  Ausser 
den  oben  genannten,  ortlich  anzuwendenden  entzundungs- 
widrigen  Mitteln,  wird  oft  ein  allgemein  eingreifendes 
Yerfahren,  bestehend  in  Aderlassen ,  Mittelsalzen  u.  dgk 
nothwendig,  besonders  wenn  der  Kranke  noch  jung,  von 
starker  Leibesbeschaffenlieit  und  hitzigenTemperamentes 
ist.  Jedoch  miissen  hiebei  alie  Yerhaltnisse  des  Kranken 
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genau  erwogen  und  beriicksichtiget  werden,  damit  der- 
selbe  nicht  iibermassig  geschwacht,  und  somit  die  Bil- 
dung  des  Gallus  yerhindert  werde. 

Die  Diat  muss  mit  der  medicinischen  Behandlung 
iibereinstimmen ,  und  es  diirfen  dem  Kranken  nur  diinne, 
fliissige,  und  nicht  zu  nahrhafte  Speisen  gereicht  werden, 
um  der  Yerslopfung  vorzubeugen,  wozu  solche  Kranke 
wegen  ihres  ruhigen  Yerhaltens  so  sehr  geneigt  sind. 
Ubrigens  nehrne  man  bei  Anordnung  der  Diat  auf  die  bis- 
herige  Lebensweise  des  Kranken  Biicksicht ,  entziehe  nicht 
zu  viel ,  und  am  allerwenigsten  Beize,  an  die  er  Jahre 
lang  gewohnt  war,  wie  z.  B.  den  Branntwein.  Spaterhin, 
wenn  der  Entziindungsprozess  erst  gemassigt  ist,  muss  die 
Diat,  nach  Erforderniss  der  TJmstande,  mehr  oder  weni- 
ger  nahrhaft,  aber  auch  zugleich  leicht  verdaulich  seyn. 

DenZeitpunct  der  Heilung  eines  Knochenbruches  im 
Allgemeinen  genau  zu  bestimmen,  ist  unmoglich,  weil  er 
durch  eine  grosse  Anzahl  yon  Umstanden  verandert  wird, 
Wirwissen  bloss,  dass  dieBeinnarbe  zwischen  zwanzigund 
siebenzig  Tagen  sich  bildet,  friiher  oder  spater,  nach 
dem  Alter,  nach  dem  Temperamente  des  Kranken,  nach 
der  Dicke  des  Knochens ,  nach  dem  Gewichte,  welches 
er  zu  tragen  hat,  nach  dem  Unterschiede  der  Jahreszeit, 
und  nach  dem  Gesundheitszustande  des  Kranken. 

Bei  Kindern  heilen  Knochenbriiche  gewohnlich  zwi¬ 
schen  vier  bis  fiinf  Wochen,  bei  Jtinglingen  zwischen  sechs 
bis  sieben  YV^ochen,  bei  Erwachsenen  zwischen  zehn  bis 
zwolf  Wochen  ,  beiPersonen  zwischen  fiinfzig  bis  sieben¬ 
zig  Jahren  in  yier  Monaten.  Ein  Knochenbruch  heilt  viel 
schneller  bei  einemkraftigen  Menschen  vonhitzigem  Tem¬ 
peramente.  Eben  so  heilen  Bruche  diinner  Knoch  en,  welche 
weniger  zu  tragen  haben,  eher,  ais  Bruche  dicker  Kno- 
chen,  auf  welchen  die  ganze  Schwere  des  Korpers  ruht. 
Eine  milde  Warme  ist  der  Heilung  glinstiger,  ais  eine 
ausserordentliche  Kalte,  oder  eine  sehr  grosse  Hitze.  Dass 
bei  einem  sonst  gesunden  Menschen  ein  Knochenbruch 
schneller  heilen  miisse,  ais  bei  einem  mit  andern  Krank- 
heiten  behafteten,  unterliegt  gar  keinem  Zweifel. 
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D.  Beliandlung  der  mit  Briicken  vergesellschafteten 

Yerwicklungen. 

Bei  Knochenbriichen  wird  am  oftesten  die  reizbare 
Seite  des  Korpers  in  Mitleidenschaft  gezogen,  und  die 
Folgen  hieryon  sind  eine  heftige  Entziindung  an  der  Bruch- 
stelle,  so  wie  nicht  selten  ein  Entziindungsfieber.  Die 
Ursachen  einer  heftigen  Entziindung  konnen  seyn:  ein  zu 
friih  und  zu  fest  angelegter  Yerband,  Yerschiebung  der 
Bruchenden  oder  Knochensplitter ,  welche  die  YYeich- 
tbeile  reizen,  heftige  Quetschung,  Wunden  und  Erschiit- 
terung  der  Theile,  und  eine  starke  vollbliitige  Leibes- 
beschaffenheit.  Es  sind  demnach  die  Ursachen  zuerst  aus- 
zumitteln  und  dann  zu  entfernen,  indem  man  den  Yer¬ 
band  abnimmt  oder  lockert,  die  Yerschiebung  der  Bruch¬ 
enden  einrichtet,  und  die  Lage  derselben  sichert,  die 
Knochensplitter  anlegt,  oder  im  nothigen  Falle  ganz 
entfernt.  Dann  ist  ein  dem  Grade  der  Entziindung  und 
des  Fiebers  angemessenes  entziindungswidriges  Yerfah- 
ren  ,  bestehend  inAderlass,  Blutegeln,  kalten  Umschlagen 
yon  Eis^  Schneewasser,  Aqua  Goulardi,  eine  Auflosung  der 
Salze  im  Wasser  u,  s.  w.  einzuleiten,  und  der  innere  Ge- 
brauch  von  entziindungswidrigen  und  ableitenden  Mittel- 
salzen  nicht  zu  yernachlassigen.  Die  warmen  Umschlage 
und  geistigen  Einreibungen  steigern  nur  die  Zufalle,  und 
miissen  im  Anfange  ganz  wegbleiben.  Ist  es  auf  diese  Art 
gelungen,  die  Entziindung  und  Anschwellung  beseitigt  zu 
haben,  so  kann  dann  zum  Yerbande  geschritten  werden. 

Gelingt  es  nicht  durch  das  angegebene  Verfahren  die 
Entziindung  zu  beschranken,  so  ist  der  Ausgang  ein  dop- 
pelter:  entweder  in  Eiterung  oder  in  Brand.  Im  erstern 
Falle  schreitet  man  zu  warmen  Breiumschlagen ,  mit  de- 
nen  man  so  lange  fortfahrt^  bis  sich  Schwappung  zeigt* 
worauf  entweder  ein  hinreichend  grosser  Einschnitt  ge- 
macht,  oder,  wenn  dieser  wegen  nahe  gelegener  wich- 
tiger  Organe  nicht  auszufiihren  seyn  solite,  ein  Haarseil 
gezogen  wird.  Solite  das  Zellgewebe  zwischen  den  Mus- 
keln  absterben,  und  dieser  Prozess  sich  durch  Rothlauf 
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auf  der  OberfTdche  zeigeti:  so  miissen  dreist  grosse  Ein- 
sclinitte  bei  Zeiten  gemacht  werden.  Die  iibrige  Behand- 
lung  ei  folgt  den  Anzeigen  gemass.  Geht  die  Entziindung 
sogar  in  Brand  iiber,  so  muss  das  Bestreben  des  Arztes 
in  jeder  Hinsicht  dahin  abzielen,  die  Krafte  des  Kranken 
aufrecht  zu  erhalten,  damit  der  Organismus  dabei  nicht 
zu  Gruftde  gehe.  So  genannte  starkendc  Mittel,  vorziig- 
lich  die  China  in  Yerbindung  mit  fliichtigen,  ais:  Vale¬ 
riane i3  Serpentaria ?  Aether  9  Campher  9  Opium  9  und  zum 
diatetischen  Gebrauche  rother  Wein  nnd  alter  Rhein- 
wein,  Kraftbriihenu.  s<  w.  sind  die  einzigen  Mittel ,  durch 
die  wir  den  Kranken  zuweilen  zu  erhalten  vermogen; 
denn  die  ortliche  Behandlung  ist,  in  so  fern  dem  Brande 
durch  die  angegebenen  Mittel  nicht  Einhalt  gethan  wer¬ 
den  kann,  nicht  hinreichend,  und  beschrankt  sich  nur 
darauf,  dem  iibeln  Geruche  und  der  Yerbreitung  der 
Jauche,  welche  die  nahe  gelegenen  gesunden  Weich- 
theile  angreifen  konnte,  vorzubeugen.  Aromatische  und 
weinige  Umschlage,  besonders  aus  Campherwein,  yer- 
mogen  hSufig  dem  Brande  Grenzen  zu  setzen,  und  ihn 
zum  Stillstande  zu  bringen.  Ist  dieser  Zeitpunct  einge- 
treten,  und  das  Abgestorbene  abgestossen,  sO  behandelt 
man  die  wunde  Flache  nach  den  Grundsatzen ,  welche  die 
Chirurgie  hieriiber  aufstellt.  Brand  der  Kno ch en  (Necrosis) 
erfolgt  gewohnlich  bei  Splitterbriichen  oder  bei  doppelten 
Briichen,  wenn  in  diesem  Falle  das  getrennte  Knochen- 
stiick  klein,  und  mit  dem  Organismus  durch  kein  Ernah- 
rungsgefass  mehr  in  Gemeinschaft  geblieben  ist  Sobald 
hier  ein  Aufbruch  der  angeschwollenen  Weichgebilde 
unter  den  Erscheinungen  der  Eiterung  erfolgt,  muss  der 
Knochen  entfernt,  und  abgewartet  werden,  ob  die  Natur 
den  Yerlust  durch  neuen  Ersatz  ausgleichen  wird.  Die 
Unterstiitzung  der  Krafte ,  und  die  Beseitigung  etwaiger 
ortlicher  Hindernisse^  die  der  Lostrennung  und  dem 
Wiederersatze  im  AYege  stehen  konnen,  darf  der  Arzt 
nicht  vernachlassigen.  Wunden,  welche  gleichzeitig  bei 
dem  Knochenbruche  gesetzt  wurden,  yerzogern  die  Hei- 
lung.  Ist  die  Trennung  der  Weichtheile  durch  scharfe 
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Werkzeuge  bewirkt,  und  der  Bruch  ein  einfacher:  so 
kann  man  die  schnelle  Yereinigung  yersuchen,  die  auch 
haufig  gelingt.  Bei  dem  Yorhandenseyn  gequetschter  Wun- 
den  tritt  gewohnlich  Eiterung  ein,  gegen  welche  dann, 
sobald  man  sich  iiberzeugt  hat,  dass  sie  nicht  zu  yermei- 
den  ist,  warme  Umschlage  in  Gebrauch  gezogen  werden 
miis  s  en.  Aus  YYunden  liervorragende  Knochenenden ,  wie 
es  bei  gleichzeitigen  Yerrenkungen  zuweilen  yorkommt, 
werden  zuriickgefiihrt,  und  mit  den  nahe  gelegenen 
Weichtheilen  bedeckt. 

Blutungen  kommen  bei  Knochenbriichen  haufig  yor. 
Das  Blut  tritt  entweder  in  das  benachbarteZellengewebe, 
wenn  keine  Wunde  der  Weichtheile  yorhanden,  oder 
dieselbe  zu  klein  ist,  dass  der  Austritt  unmoglich  wird, 
oder  es  ergiesst  sich  dasselbe  nach  aussen.  Im  ersteren 
Falle  schwillt  das  Glied  allmahlig  nach  dem  Bruche  an, 
und  die  Farbe  der  Haut  wird  yiolett  und  fleckig.  Ist  die 
Menge  des  Blutes  nicht  zu  gross ,  so  kann  man  kalteUm- 
schlage  yon  Wasser  mit  Essig,  Weingeist  u.  s.w.  machen, 
und  yon  diesen  zu  lauwarmen,  aromatischen  Umschlagen 
libergehen,  wodurch  nicht  selten  Aufsaugung  erfolgen 
wird.  Solite  aber  die  Menge  des  ausgetretenen  Blutes  zur 
Aufsaugung  zu  gross,  oder  eine  Schlagader  zerrissen  seyn: 
so  bleibt  nichts  iibrig,  ais  einen  Einschnitt  zu  machen, 
das  Blutgerinsel  herauszunehmen,  und  das  Gefass  zu  u  li¬ 
te  rb  in  den.  Fliesst  das  Blut  aus  einer  schon  vorhandenen 
klein  en  Offnung  heraus,  so  sucht  man  es  durch  kalte  oder 
stiptische  Umschlage,  durch  Charpiebauschen  mit  Colo¬ 
phonium  bestreut,  zu  stillen;  solite  man  mit  diesen  Mit- 
teln  nicht  ausreichen,  so  sucht  man  nach  Erweiterung 
der  Wunde  das  Gefass  zu  unterbinden.  Nicht  selten  be- 
steht  mit  dem  Bruche  zugleich  eine  Yerrenkung,  die,  wo 
es  nur  irgend  moglich  seyn  solite,  eingerichtet  werden 
muss ,  beyor  man  an  die  Behandlung  des  Bruches  denkt. 
Nicht  immer  ist  indessen  dieser  Grundsatz  zubefolgen; 
denn  findet  der  Bruch  in  der  Nahe  des  Gelenkes  Statt, 
wo  die  Ausrenkung  erfolgte,  und  machen  viele  und  starke 
Muskeln  die  Umgebung  aus :  so  ist  die  Einrichtung  oft 
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unmSglich,  denn  die  Zuruckfuhrung  setzt  hier  eine  sehr 
hedeutende  Gewalt  voraus,  die  nicht  ausgeiibt  werden 
kann ,  da  es  an  dem  nothigen  Raurne  zur  Anlegung  der 
Hande  fehlt.  Nach  Heilung  des  Bruches  kann  man  zwar 
noch  einen  Yersuch  zur  Einrichtung  machen,  die  dann 
gewohnlich  aber  nicht  mehr  gelingt. 

Bei  sehr  reizbaren  und  jugendlichen  Knochenbruch- 
kranken  finden  sich  ais  Yerwicklung  wohl  auch  Nerven- 
zufalle,  ais  sehr  heftige  Schmerzen ,  Zuckungen  einzelner 
Muskeln,  Auffahren  imSchlafe,  ja  sogar  Kinnbacken-  und 
Starrkrampf  ein.  Solite  das  Eingreifen  von  Splittern  in 
Nervenzweige,  Aponeurosen  und  Sehnen  Ursache  hievon 
seyn:  so  muss  diese  Reizung  durch  abermalige  Ausdeh- 
nungsversuche ,  Streichen  und  Driicken,  durch  erhohte 
Lage  des  Gliedes  unterhaib  der  Bruehstelle,  oder  durch 
Einschnitte  und  Herausnahme  der  Splitter  aufgehoben 
werden.  Ist  eine  Sehne  oder  eine  Nerve  bei  Setzung  des 
Knochenbruches'  theilweise  durchschnitten  worden ,  so 
muss  die  ganzliche  Trennung  vorgenommen  werden.  Sind 
die  Nervenzufalle  allein  die  Folge  einer  erhohten  Reiz- 
barkeit  des  Nervensystems ,  so  dienen  innerlich  besanfti- 
gendeMittel,  ais:  Hyoscyamus ?  E xtr.  Opii  aquosum ?  Pulvis 
T)overi?  Blausaure  und  ihre  Praparate  zur  Herabstimmung 
des  Erethismus.  Bei  dem  Kinnbacken-  und  Starrkrampfe 
haben  Quecksilber-Einreibungen  in  den  Riickgrath, 
und  Opium  in  grossen  Gaben  bis  zu  den  Erscheinungen 
einer  gelinden  Yergiftung,  worauf  schwarzer  Kaffee,  und 
nach  Beseitigung  dieser  AYirkung  abermals  Opium  bis  zu 
jener  Hohe  gereicht,  sich  noch  am  erspriesslichsten  ge- 
zeigt. 

Die  Abnehmung  des  Gliedes  macht  ein  Bruch  des 
Knochen  erforderlich: 

1)  Bei  gleichzeitig  bestehender  Zerstbrung,  Zerreis- 
sung  und  Quetschung  der  Weichtheile  in  einem  solchen 
Grade ,  dass  Brand  mit  Gewissheit  zu  erwarten  steht,  und 
das  Glied  seiner  Bedingnisse  far  die  Erzeugung  desneuen 
Knochens  beraubt  wird. 
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2)  Wenn  die  Hauptgefasse  und  zugleich  die  Haupt- 
Nervenstamme  des  Gliedes  zerrissen  sind. 

3)  Wenn  der  Knochen  in  einer  grossern  Ausdehnung 
ganz  zermalmt  ist. 

4)  Wenn  die  Zerschmetterung  sich  bis  ins  Gelenk  er- 
streckt,  oder  zugleich  einLangenbruch  bis  an  diese  Stelle 
reicht,  wo  dann  die  Auslosung  des  Gelenkes  (Exarticula¬ 
tio)  ihre  Anwendung  findet. 

Die  Abnehmung  des  Gliedes  muss  aber  vorgenommen 
werden,  ehe  noch  Entziindung  undFieber  eingetreten  ist. 
Oft  ist  es  aber  sehr.schwer  bei  Splitterbriichen  im  voraua 
zu  entscheiden,  ob  selber  der  Natur  zur  Heilung  iiberlas- 
sen  werden  darf  oder  nicht.  —  Das  Alter,  die  Leibesbe- 
schaffenheit,  die  Verhaltnisse ,  unter  denen  der  Kranke 
lebt,  und  unter  welchen  der  Bruch  bewirkt  wurde,  miis- 
sen  hier  bei  Fallungeines  Urtheils  leiten ,  und  beriicksich- 
tigt  werden.  — Im  Felde,  wo  oft  mannigfache  Hindernisse 
bei  der  Heilung  einer  solchen  Verletzung  obwalten,  wird 
weit  haufiger  die  Abnahme  des  Gliedes  angezeigt  seyn, 
ais  in  friedlichen  Zeiten ,  und  wenn  der  Kranke  aller  Be- 
quemliclikeit  und  arztlichen  Pflege  sich  zu  erfreuen  hat. 

III.  Nachbeliandlung,  oder  Beliandkmg  der  in  Folge 
des  Bruches  zuriickbleibenden  Krankheiten 

und  Zufalle* 

Durch  die  lange  Unthatigkeit  des  gebrochenen  Glie¬ 
des  wahrend  der  Heilung,  durch  das  langere  Beharren  in 
einer  bestimmtenLage  undBichtung,  durch  dieEinwick- 
lung  und  Zusammendriickung  mit  den  Verbandstiicken , 
durch  unzweckmassige  Wirkung  derselben,  durch  unru- 
higes  Verhaltendes  Kranken,  und  durch  eine  Menge  an- 
derer  Umstande,  die  theils  in  dem  Kranken  selbst,  theils 
in  dem  Arzte  begriindet  sind  ,  finden  sich  haufig  nach  der 
Heilung  des  Knochenbruches  mannigfache  Zufalle  ein, 
die  eine  besondere  Beriicksichtigung  verdienen.  Zu  die- 
sen  gehoren : 
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1)  Verschiedenartige  Ausserungen  des  Ge- 
meingefiihls  im  gebrochenen  Gliedeund  yorziiglicli  an  der 
Bruchstelle,  ais:  Stechen,  Spannen,  Jucken  u.  dgl.  die 
sich  haufig  nur  bei  den  ersten  Yersuchen  mit  dem  Ge- 
brauche  des  Gliedes  bemerkbar  machen,  und  von  denje- 
nigen  Empfindungen  zu  unterscheiden  sind,  welche  spa- 
ter  noch  bei  Yeranderung  der  Witterung  eintreten.  Der 
Grundhiervonliegthaufigdarin,  dass  einzelne  Muskeln  in 
Folge  desBruches  und  derEinrichtung  ein  etwas  abweichen- 
des  Lageverhaltniss  zu  einander  erhielten,und  in  diesern  mit 
einander  oder  mit  der  Bruchstelle  des  Knochens  verwuch- 
sen,  iibermassig  ausgedehntwurden ,  oder  sich  zusammen- 
zogen  und  so  verblieben*  Diese  Erscheinungen  weichen 
meistens  durch  den  fleissigen  Gebrauch  des  Gliedes,  und 
durch  Ubung ,  wodurch  die  Muskeln  allmahlig  wieder 
die  Fahigkeit  erlangen  ,  alie  Bewegungen  zu  bewir- 
ken.  Auch  ohlige  erschlaffende  Einreibungen  leisten  hier 
vieles. 

•• 

2)  OdematQ-se  Schw*dche  des  Gliedes  und  be- 
aonders  der  riickfiihrenden  Gefasse  in  Folge  des  langen 
horizontalen  Liegens ,  sind  die  Ursachen  der  Anschwel- 
lung.  Der  allmahlige  und  haufige  Gebrauch  des  Gliedes, 
Einwicklungen  von  dem  untern  Ende  des  Gliedes  an,  er- 
hohte  Lage  wahrend  der  Buhe,  geistige  Einreibun¬ 
gen  ,  Raueherungen  aus  wohlriechenden  Harzen  u.  s.  w. 
steigern  die  Thatigkeit  der  einsaugenden  Gefasse,  ver- 
mehren  denTon  der  Faser,  und  beseitigen  diesen  Zufall 
bald. 

3)  Schwache  des  Gliedes  und  somit  unfreier 
Gebrauch ,  ais  nothwendige  Folge  der  langern  Unthatig- 
keit  und  Buhe,  auf  die  wir  den  Kranken  bei  Zeiten  auf- 
merksam  machen  miissen;  damit  derselbe  nicht  in  dem 
Wahne  steht,  nach  Yerwachsung  der  Bruchflachen  sein 
Glied  gleich  wieder  so  brauchen  zu  konnen ,  ais  vor  dem 
Bruche.  Eine  abgemessene ,  auf  kurze  Zeit  unterbrochene 
Ubung  des  Gliedes,  beseitigen  diesen  Zufall  allmahlig; 
bei  den  untern  Gliedmassen  gebrauche  man  im  Anfange 
Kriicken. 
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4)  Blutunterlaufungen,  die  kommen  vorziiglich 
an  den  nntern  Gliedmassen  vor,  die  Behandlung  muss 
eine  reizende,  zertheilende  seyn,  daher  erzeigen  sich 
aromatische,  geistige  Waschungen  liiilfreicli. 

5)  Steifigkeit  der  Gelenke,  diese  ist  eine  un- 
ansbleibliche  Folge  der  Anschwellung  der  Bander ,  wenn 
der  Bruch  dem  Gelenke  nahe  ist,  und  des  langeren  Be- 
harrens  des  Gliedes  in  einer  bestimmjen  Richtung^und 
Lage,  wobei  einzelne  Muskelparthien  in  zusammenzie- 
henden  Zustand  versetzt  werden.  Auch  wird  bei  langerer 
Untliatigkeit  des  Gliedes  die  Gelenkfeuchtigkeit  in  gerin- 
gerer  Menge  abgesondert,  es  verlieren  die  iiberknorpelten 
Gelenkflachen  ihreGlatte,  werden  trocken  undrauh,  ent- 
ziinden  sich,  und  verwachsen  wohl  gegenseitig.  Vorge- 
beugt  kann  diesen  Zufallen  werden,  wenn  man,  mag  eine 
ausgestreckte  oder  gebogene  Lage  wahrend  der  Behand¬ 
lung  fur  nothwendig  erachtet  werden,  gegen  Ende  der 
Heilung,  sobald  der  Gallus  nur  einige  Festigkeit  erlangt 
hat,.  das  dem  Bruch  zunachst  liegende  Gelenk  haufig  be- 
wregt,  und  dabei  durch  Umfassen  der  Bruchstelle  eine 
Verschiebung  der  Bruchenden  hindert. 

INach  vollkommener  Heilung  des  Bruches  sind  oftere 
Bewegungen ,  ohlige  ,  erweichende  und  Erschlaffung 
setzende  Einreibungen  in  die  zusammengezogenen,  und 
geistige  in  die  ausgedehnten  Muskeln  und  Sehnen  die 
zweckmassigsten  Mittel.  Bei  hoheren  Graden  der  Steifig¬ 
keit  haben  sich  thierische,  Schwefel-  und  Dampfbader, 
besonders  die  Dampfdouche  sehr  wirksam  bewiesen,  mit 
denen  man  zugleich  Dehnungsgerathe  anwenden  kann. 

6)  Die  Barrsucht  des  Gliedes,  die  kann  ent- 
weder  Folge  der  einwirkenden  Gewalt  seyn,  indem  diese 
durch Druck  dieNerven  erschutterte,  oder  sie  wird  durch 
die  lange  Untliatigkeit  des  Gliedes  ,  durch  die  Zusammen- 
driickung  mit  Binden,  und  die  erhohte  Lage,  wodurch 
der  Zutritt  des  Blutes  einiger  Massen  yerhindert  wird, 
bedingt.  Im  ersten  Falle  vermogen  geistige  Einreibungen , 
die  Electricitat Tropfbader  und  thierische  Bader,  die 
Lebensthatigkeit  zu  steigern;  im  letzteren  Falle  erhebt 


55 


Sich  die  Ernahrung  des  Gliedes,  wenn  die  Ursachen, 
welche  dieselbe  beschrankten,  gehoben  werden.  Weg- 
lassung  des  Yerbandes,  und  fortgesetzte  Ubung  des  Glie¬ 
des  stellen  den  gehorigen  Umfang,  urid  mit  ihm  die 
Starke  des  Gliedes  wieder  her. 

7)  Der  Kalender,  oder  das  Erscheinen  eigen- 
thiimlicher  Empfindungen  an  der  Bruchstelle  bei  bevor- 
stehender  Y^itterungsveranderung.  Um  sich  eine  Erkla- 
rung  dieser  Erscheinung  zu  machen,  muss  notbwendiger 
YFeise  angenommen  werden,  dass  ortlich  eine  erhohte 
Reizbarkeit  zuriickgeblieben  ist ,  durch  welche  solche 
Yeranderungen  der  Atmosphare  schon  wahrgenommen 
werden,  die  bei  einem  naturgemassen  Yerhaltnisse  der 
Empfanglichkeit  keinen  bemerkbaren  Eindruck  ^machen. 
Man  empfiehlt  zur  Beseitigung  dieses  Ubels  das  Glied 
allmahlig  an  die  verschiedene  YVdtterung  zu  gewohnen, 
Sonnen-  und  Luftbader  einwirken  zu  lassen,  und  wenn 
hiedurch  der  Zweck  nicht  erreicht  werden  solite,  das 
Glied  mit  einem  Kaninchen-  oder  Katzenfelle  zu  umge- 
ben,  wodurch  es  vor  der  Einwirkung  der  Witterung  ge- 
fichiitzt  wird. 

8)  Yerkiirzung  des  Gliedes,  diese  ist  oft  bei 
der  grossten  Aufmerksamkeit  des  Arztes  nicht  zu  vermei- 
den.  Yorziiglich  kommt  sie  bei  schiefen  Briichen  und 
starken  Muskeln  vor,  deren  AYirkung  auf  dieBruchstiicke 
nicht  immer  aufzuheben  ist;  ferner  bei  Briichen  in  der 
Nahe  von  Gelenken,  wo  man  der  Menge  von  Weich- 
theilen  wegen  sich  nicht  iiberzeugen  kann,  ob  eine  ge- 
naue  Einrichtung  der  Bruchenden  erfolgt  ist. 

Auch  ist  die  Yerkiirzung  unvermeidlich,  wenn  eine 
theilweise  Aufsaugung  der  Bruchflache  der  Heilung  vor- 
angeht ,  wenn  der  Bruch  mit  Zermalmung  begleitet  ist, 
mehrere  Bruchstiicke  entfernt  werden  mussten  und  die 
Heilung  durch  Eiterung  erfolgte. 

Unter  den  erstgenannten  Umstanden  kann  der  Yer- 
kiirzung  durGh  Unterhaltung  einer  gehorigen  Ausdehnung 
vorgebeugt  werden;  hat  aber  der  Gallus  schon  seine  Fe- 
stigkeit  erreicht,  so  wird  der  Erfolg  dieses  Mittels  zwei- 
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felhaft  seyn,  unci  die  zuriickbleibende  VerkfLrzung  muss 
dann  durch  einen  hohen  Absatz  ausgeglichen  werclen. 

Q.  Kriimmung  des  Gliedes.  Die  Ursachen  hie- 
von  sind  unruhigeLage  des  Kranken,  nicht  zweckmassige 
Lagerung  desselben,  ein  Yerband,  der  nichtdie  gehorige 
Ausclehnung  unterhalt  und  die  Wirkung  der  Muskeln  auf- 
hebt,  so  wie  der  zu  friihe  Gebrauch  des  Gliedes,  bevor 
die  Vereinigung  der  BruchfTachen  durch  Knochenmasse 
erfolgt  ist.  Man  empfiehltzur  Beseitigung  der  Kriimmung, 
wenn  schon  eine  feste  Yerwachsung  der  Bruchstiicke  er¬ 
folgt  ist ,  den  Gebrauch  des  Quecksilbers  innerlich  und 
ausserlich,  warme  Bader* *)  und  das  Karlsbaderwasser  **). 
Yon  dem  abermaligen  Brechen  eines  solchen  Knochens 
mochte  wohl  kein  Yortheil  zu  erwarten  stehen  ,rindem 
der  Knochen  nie  an  derselben  Stelle,  wo  derfCallus  sich 
gebilclet  hat,  sondern  an  einer  ganz  andern  bpicht,  und 
die  Unformlichkeit  also  hieclurch  nicht  gehoben]  wird. 
Bei  noch  nichtvollendeten  Yerknocherungsprozess  leisten 
die  Ar.sdehnungsgerathe  oft  vieles. 

lO.  Falsche  Gelenke.  Hat  man  sich  nach  langer 
fortgesetzter  Anwendung  der  Yerband-  und  Ausdehnungs- 
gerathe,  unci  nach  Beseitigung  cler  Hindernisse ,  welche 
die  Yollendung  der  Gallus  Bilclung  verzogern  konnen, 
iiberzeugt,  dass  man  seinen  Zweck  nicht  erreicht:  so  kann 
dann  erst  der  Arzt  annehmen,  dass  ein  falsches  Gelenk 
sich  gebildet  habe,  und  die  eine  oder  die  andere  Behand- 
lungsweise,  welche  zur  Beseitigung  desselben  empfohlen 
sind,  einleiten.  Diese  Behandlungsweisen  erzwecken ent- 
weder  bloss  eine  Yerbesserung  oder  eine  griindliche  Hei- 
lung.  Zu  den  verbessernden  Mittelngehorendie  einfachen 
Schienen  von  Blech,  welche  gut  ausgepolstert  seyn,  und 
das  Glied  an  allen  Puncten  cies  Umfanges  umgeben  miis- 
sen,  ohne  jedoch  den  Blutumlauf  zu  hemmen. 

Bei  Querbriichen  und  besonders  an  den  obern  Gliecl- 


*)  Allgem.  med.  chir.  Wochenblatt,  Jahrgang  1811,  April  Nro.  33.  7. 

*¥)  B  ernstein  iibcr  Verrenkungen und  Beiabruche.  Zweite  Auflage, 

Jena  und  Leipzig ,  1819-  S.  285- 
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massen  ist  diese  Vorrichtung  oft  hinreichend,  die  gegen- 
seitige  Unterstiitzung  der  Bruchenden  zu  bewirken.  Bei 
schiefen  Briichen  und  an  den  untern  Gliedmassen  reichen 
jedoch  diese  Unterstiitzungsmittel  nicht  iramer  hin,  nnd 
hier  ist  die  griindliche  Heilung  vorzuziehen,  wodurch 
eine  knocherne  Verwachsung  der  Bruchstiicke  erzielt  wird. 

Das  alteste  Yerfahren,  wodurch  dieser  Zweck  er- 
reicht  werden  solite,  ist  das  von  Celsus  *)  angefiihrte  An- 
einanderreiben  der  Bruchilachen. 

Spater  wurde  durch  Avicenna  **)  das  Scarifciren , 
Badiren  n.  s*  w.  vorgeschlagen.  White  ***)  empfahl  das 
Absagen  der  Bruchenden*  Er  machte  desshalb  an  der 
Bruchstelle,  wo  der  Knochen  der  Haut  arn  nachsten  lag, 
einen  Langenschnitt,  liess  die  Knochen  herausbiegen, 
und  sagte  die  BruchfTache  des  obern  Stiickes  ab;  das  un- 
tere  Ende,  welches  auf  diese  Art  nicht  behandelt  werden 
konnte,  beriihrte  er  mehrere  Mal  mit  Spiessglanzbutter, 
Es  erfolgte  eine  geringe  Abblatterung  und  vollkommene 
Heilung.  Boyer j,  Langenbek  ?  Richerand <,  Larrey ?  Bowland 
und  Fricke  wandten  das  Absagen  zu  diesem  Zwecke,  theils 
mit  gliicklichem,  theils  mit  ungiinstigem  Erfolge  an. 

Da  aber  dieser  Eingriff  in  den  Organismus  immer  ein 
sehr  verwundbarer  ist,  so  mochte  er  der  Anwendung  des 
Atzmittels  oder  der  Einziehung  eines  Eiterbandes ,  nach- 
stehen. 

Die  erste  Idee  zu  der  Anwendung  des  Atzmittels  zu 
diesem  Zwecke  hat  JdChite  gegeben,  indem  er  bei  einem 
kiinstlichen  Gelenkean  dem  Schienbeine,  das  untere  Ende 
dieses  Knochens ,  welches  er  nicht  absagen  konnte,  meh¬ 
rere  Mal  mit  Spiessglanzbutter  beriihrte.  Ollenroth  soli 
spater  den  Spiritus  nitri  fumans  angewandt  haben.,  und  Leh- 
mann  benutzte  wieder  die  Spiessglanzbutter.  Cline  wandte 
das  Atzkali  auf  die  Knochenenden  s61bst  an.  Rhea  Barton 


*)  De  medicina,  Lib.  VIII.  Cap.  X.  p.  541-  Ed.  Krausii. 

**)  Opera,  Venetiis,  1608-  T.  II.  Lib.  IV.  Ten.  5.  Tract.  2 .  p.  187. 

***)  Cases  in  Surgery,  London,  1770*  Vergi.  Richters  chir.  Bibi. 
Band  I.  St.  3.  S.  77. 
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brachte  das  Atzkalibei  einem  kiinstlichen  Gelenke  an  dem 
Schienbeine  in  Anwendung. 

Durch  zweimaliges  Auftragen  dieses  Stoffes  anf  die 
Bedeckungen  wurde  ein  Zugang  zu  den  Knochenenden 
yerschalft,  nnd  das  Atzmittel  dann  in  die  dazwischen  lie- 
gende  bandart ige  Masse  eingerieben,  worauf  sich  eine 
bedeutende  Entziindung  einstellte ,  und  binnen  drei  Mo- 
naten  die  Heilung  vollkommen  beendet  war. 

Die  Einziehung  eines  Haarseils  zwischen  die  Knochen¬ 
enden  empfahl  zuerst  TVinslow  *),  spater  wurde  sie  yon 
mehreren  Arzten,  ais  von  Percy  ?  Laroche ,  Ch,  Bell,  Mott, 
Weinhold ,  Mecker  und  Zang  grbsstentheils  mit  gliicklichem 
Erfolge  angewandt. 

An  einer  Seite  des  Gliedes  wird  mit  Bistouri  ein  klei- 
ner  Einschnitt  von  etwa  j  bis  f  Zoll  Lange  bis  auf  den 
Knochen  gemacht,  dann  entweder  mittelst  eines  starken 
Trocar,  oder  einer  hinreichend  starken,  runden,  an  dem 
einen  Ende  mit  einer  trocarformigen  Spitze,  und  am  an- 
dern  Ende  mit  einem  Ohr  versehenen  Haarseilnadel ,  ein 
Weg  zwischen  die  beiden  Bruchenden  nach  aussen  ge- 
bahnt,  und  wenn  man  sich  des  erstern  Werkzeugs  be- 
dient,  das  Haarseil  durch  einegeohrte  Sonde  eingezogen. 
Zu  beriicksichtigen  hat  man  hierbei  den  Lauf  der  Haupt- 
gefasse  und  Nerven  des  Gliedes,  die  nicht  verletzt  wer- 
den  diirfen.  In  den  neuern  Zeiten  hat  Beismger  **)  folgen- 
des  Verfahren  zur  Heilung  falscher  Gelenke  angegeben. 
Er  fiihrte  namlich  eine  doppelte  Schnur ,  die  aus  zehn 
geidepen  gewichsten  Fadenbestand,  wahrend  der  Ausdeh- 
nung  zwischen  die  Bruchenden,  theilte  dann  die  doppelte 
Schnur,  und  unterband  nach  zwei  Seiten  hin  auf  einer 
Unterlage,  um  die  von  dem  Bunde  eingeschlossenen  um- 
gebenden  Weichtheile  zu  schiitzen,  und  somit  nur  auf  die 
Hautwuncle,  und  auf  die  bandartige  Yerbindung  der  Bruche 
enden  trennend  zu  wirken,  und  diese  in  Entziindungszu- 
stand  zu  setzen. 

*)  To  de,  arzneikundige  Annalen.  Kopeuliagen  1787.  Heft  I.  S.  65. 

**)  Baierische  Anaalen.  Bd.  I.  St.  I.  S.  96«  Sulzbach  1824. 
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'Ziweiter  Abschnitt. 

Von  den  BrticBfeu  der  obern  Gliedmassen. 

Diese  Glieder  sindmitdem  Rumpfe  durch  solcheGe^ 
lenke  verbunden,  die  eine  jede  Richtung  und  Stellung 
derselben  zulassen,  und  bestimmt  zur  Yertheidigung  und 
Abwehrung  verschieclener  Einwirkungen ,  und  zu  man- 
nigfachen  Yerrichtungen  ,  daher  sie  auch  urn  so  ofter 
Bruche  erleiden.  Die  freie  Zuganglichkeit  zu  diesenGlie- 
dern ,  und  die  nicht  zu  starke  Musculatur  gestalten  uns , 
ohne  grosse  Schwierigkeiten  zur  Erkenntniss  eines  Bru- 
ches  derselben  zu  gelangen.  Eine  Ausnahme  hiervon 
mochten  nur  die  Bruche  des  Schultergelenkes  und  der 
Schulterblattfortsatze  machen ,  die  jedoch  selten  nach- 
theilige  Eolgen  hinterlassen. 

Bruch  des  S  chliiss  elb  eins. 

Dieser  Knochen  ist"fast  nur  von  der  Haut  bedeckt, 
und  gleichsam  das  befestigende  Mittel  des  obern  Gliedes 
an  den  Rumpf,  daher  sehr  haufig  denBriichen  ausgesetzt; 
er  hat  uni  so  mehr  Anlage  zu  einer  Trennung  seines  Zu- 
sammenhanges ,  ais  er  hohl  liegt,  'gekriimmt  ist,  und 
zwischen  zwei  festen  Puncten,  dem  Brustbeine  und  deni 
Schulterblatte  sicli  befindet.  Der  Bruch  des  Schliisselbeins 
besteht  entweder  zwischen  dem  Brustbeinende  und  der 
Verbindung  mit  dem  Rabenschnabelfortsatze,  oder  zwi¬ 
schen  dieser  und  dem  Schulterende  r  die  erste  Art  dieses 
Bruches  ist  die  haufigste. 

Erkennt  ni  s  s. 

(  • 

Bei  dem  Bruche  des  Schliisselbeins  zwischen  dem 

Brustbeinende  und  der  Yerbindung  mit  dem  Rabenschna¬ 
belfortsatze  ist  die  Erkenntniss  leicht.  Schon  eine  blosse 
Betrachtung  eines  solchen  Kranken  reicht  hin ,  einen 
Bruch  hieran  zu  erkennen.  Yon  vorne  betrachtet  findet 
man  die  Schulter  niedriger  stehen,  dem  Rumpfe  gena- 
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hert,  daher  die  kranke  Brustseite  schmaler  ,  und  die 
Grube  unter  dem  Schliisselbeine  nicht  mehr  so  tief.  Von 
binten  betrachtet,  bemerkt  man,  dass  das  Schulterblatt 
nach  Yorn  zu  mit  der  Rundung  des  Armes  abwarts  hangt, 
und  der  Kranke  den  Kopf  und  den  ganzen  Oberkorper 
nach  dieser  Seite  hinneigt,  um  sicli  Yerminderung  der 
Schmerzen,  welche  der  Kranke  an  der  Stelle  desBruches 
fuhlt,  zu  verschaffen.  Der  Arni  ist  nach  innen  gerollt; 
die  Bewegungen  desselben  sind  beschwerlich ,  und  der 
Kranke  vermag  nicht  den  Arm  der  leidenden  Seite  empor- 
zuheben,  noch  weniger  dieHand  zu  der  gesunden  Schul- 
ter  oder  zumKopfe  zubringen;  lasst  man  ihn  einenVer- 
such  dieser  Bewegung  machen,~so  ergreift  der  Kranke 
unwillkiirlich  den  Yorderarm  mit  der  gesunden  Hand 
und  hebt  ihn,  wahrend  er  den  Kopf  noch  mehr  nach  die¬ 
ser  Seite  hinneigt.  Bewegt  man  die  Schulter,  so  hort 
man  ein  Gerausch  ( Crepilatio )  und  fuhlt  die  widernatiirli- 
che  Beweglichkeit,  wobei  der  Kranke  Schmerzen  em- 
pfindet. 

Ausserdem  gibt  die  Untersuchung  mit  den  Fingern 
viele  Auskunft,  in  so  fern  man  an  der  Bruchstelle  eine 
bedeutende  Geschwulst  wahrnimmt ,  welche  entweder 
eine  Folge  der  Quetsohung  der  YVeichgebilde  oder  der 
Yerschiebung  der  Bruchenden  ist.  Diese  geschieht  so- 
wohl  nach  der  Breite  ais  nach  der  Lange,  gewohnlich 
tritt  das  hintere  Bruchstiick  oder  der  Schulterendentheil 
unter  das  vordere  Bruchende  ,  welches  in  seiner  Lage 
bleibt.  iNur  in  seltenen  Fallen  tritt  das  vordere  Bruch- 
stiick  unter  das  hintere,  wenn  die  Richtung  der  Bruch- 
flachen  schief,  und  von  der  Art  ist,  dass  das  vordere 
Bruchstiick  das  hintere  tragt,  und  dessen  Yerschiebung 
hindert. 

Die  Schulter  kann  man  leicht  zu  ihrer  natiirlichen 
Hohe  zuriickziehen  ,  wo  sodann  die  Yerschiebung  der 
Bruchenden  verschwindet  ,  sich  aber  sogleich  wieder 
einstellt,  wenn  man  die  Schulter  sich  selbst  iiberlasst. 
Bei  Querbriichen  des  Schjiisselbeins  siud  aber  diese  Er- 
scheinungen  nicht  so  in  die  Augen  fallend ,  und  die  Er- 
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kenntniss  daher  oft  sehr  schwer;  besotfders  fehltdieVer- 
schiebung,  denn  die  BruchfTachen  halten  sich  in  gegen- 
seitiger  Beriihrung. 

Die  Geschwulst  und  die  beschrankte  und  schmerz- 
hafte  Bewegung  des  Armes  erregen  indessen  schon  gros- 
sen  Yerdacht.  Um  in  solchen  Fallen  Gewissheit  yom  Be- 
stehen  einesBruches  zu  erhalten,  legt  man  mehrere  Fin- 
ger  auf  die  bezeichnete  Stelle,  ergreift  mit  der  andern 
Hand  den  Oberarm  iiber  dem  Ellenbogengelenk  ,  und 
bewegt  ihn  nach  verschiedenen  Bichtungen  hin,  worauf 
man  dann  eine  widernatiirliche  Beweglichkeit  und  nicht 
selten  ein  Gerausch  (Crepitatio)  wahrnehmen  wird. 

Wenn  der  Bruch  des  Schliisselbeins  zwischen  der 
Yerbindung  mit  dem  Babenschnabelfortsatz  und  dem 
Schulterende  Statt  findet ,  so  ist  die  Erkenntniss  aln 
schwersten,  weil  hier  wegen  der  starken  Befestigung  des 
Schliisselbeins  durch  Bander,  gar  keine  Yerschiebung  der 
Bruchenden  entstehen  kann. 

Die  einzigen  Zufalle  sind  hierbei  der  Schmerz  und 
die  Geschwulst,  auch  kann  die Untersuchung  dieses  Thei- 
les  mit  denFingern  bei  gleichzeitiger Bewegung  desArms 
nach  allen  Richtungen,  die  Erkenntniss  erleichtern.  Ais 
Yerwicklungen  findet  man  ausser  der  Quetschung  und 
den  Blutunterlaufungen!  selten  eine  andere  wichtigere 
Yerletzung.  Dass  eine  Yerletzung  der  zum  Arm  fiihren- 
den  Gefasse  durch  Splittervorgekommen  ware  ,  wird  nir- 
gends  dargethan.  Jedoch  Erschiitterungen  und  gleichzei-r 
tige  Bruche  der  Schulterhohe ,  des  Rabenschnabelfort- 
satzes ,  des  Oberarms  ,  und  Yerwundung  der  YFeichthei- 
le,  sind  dagegen  nicht  seltene  Begleiter. 

Ursachen. 

Theils  durch  unmittelbar,  theils  durch  mittelbar  ein- 
wirkende  Gewalten,  wird  das  Schliisselbein  gebrochen. 
Ein  Schlag ,  Stoss ,  das  Auffallen  eines  schweren  Kor- 
pers,  gehoren  zu  den  ersteren,  die  theils  einfache ,  theils 
doppelte ,  theils  Splitterbriiche  setzen.  Zu  den  mittelba- 
ren  Ursachen  gehoren  Gewalten,  die  die  Schulter  oder 
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den  Arm  treffen,0  und  diese  Theile  gewaltsam  von  hinten 
nach  yorn  treiben,  Das  Schlusselbeih  befindet  sich  daiin 
zwischen  zwei  festen  Puncten ,  kann  daher  nicht  auswei- 
clien,  und  bricht  an  dem  hochsten  Puncte  seiner  Kriim- 
mung.  Die  haufigste  Yeranlassung  ist  [ehl  Eall  auf  den 
vorgestreckten  und  ausgedehnten  Arm  oder  auf  den  Ell- 
bogen,  wodurch  die  Kriimmung  des  Schliisselbeins  zwi¬ 
schen  den  beiden  Enden  gleichfalls  vermehrt  wird. 

Yorhersage. 

In  so  fern  nicht  lebensgefahrliche  Yerwicklungen 
mit  dem  Schliisselbeinbruche  zugleich  vorhanden  sind, 
ist  die  Yorhersage  zwar  giinstigj,  denn  die  Yerwachsung 
erfolgt  gewohnlich  sehrleicht,  und  in  der  gesetzmassigen 
Zeit ;  allein  in  Bezug  auf  die  Form,  welche  beim  weibli- 
chen  Geschlechte  von  grosser  Wichtigkeit  ist,  kann  die 
Yorhersage  nur  ungiinstig  seyn,  denn  ausserst  selten gelingt 
es  dem  Arzte ,  die  Yerschiebung  der  beiden  Bruchenden 
zu  verhindern  ,  so  gross  auch  die  Anzahl  der  zu  diesem 
Zwecke  angegebenen  Y erbandstiicke  ist.  Es  verwachsen 
die  beiden  Bruchstiicke  ungeachtet  aller  Aufmerksamkeit 
von  Seiten  des  Arztes ,  neben,  oder  wohl  gar  liber  ein- 
ander  fest,  es  bleibt  eine  Geschwulst  zuriick,  und  die 
Schulter  behalt  mehr  oder  weniger  eine  Bichtung  nach 
vorn  und  unten.  Der  freie  Gebrauch  des  Arms  kehrt  je- 
doch  allmahlig  wieder  zuriick,  so  wie  auch  die  Geschwulst 
durch  die  Aufsaugung  vermindert  wird. 

4 

Behandlung. 

Die  Einrichtung  (Repositio)  ist,  wenn  sie  nicht 
zu  spat  vorgenommen  wird,  mit  vieler  Leichtigkeit  und 
mit  Hiilfe  eines  Gehiilfen  ausfiihrbar,  der  die  Ausdeh- 
nung  und  Gegenausdehnung  zu  gleicher  Zeit  macht.  Da 
das  hintere  Bruchstiick  sich  unter  das  vordere  schiebt^ 
so  wird  eine  Gewalt,  die  diese  Theile  in  die  Hohe  hebt 
und  zuriickzieht,  das  hintere  Bruchende  wieder  nach 
aussen  bringen. 

Die  Arzte  der  altera  Zeit  hatten  verschietjene  Yer- 
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fahrungsweisen  zur  Einrichtung  eines  Schliisselbeinbru- 
ches  ,  welche  dermalen  aber  nicht  mehr  angewendet  wer- 
den.  Bis  heutigen  Tages  noch  iiblich  ist  das  Yerfahren 
des  Guidovon  Chauliac  * **)),  welches  sein  Lehrer  Berirucci  an- 
wandte ,  es  besteht  in  folgenden  Handgriffen :  Man  lasst 
den  Kranken  auf  einen  niedrigen  Stuhl  ohne  Lehne  oder 
auf  die  Erde  sitzen ;  ein  Gehiilfe  stellt  sich  hinter  den- 
selben,  legt  eine  mehrfach  zusammengelegte  Compresse 
zwischen  die  Schulterblatter  auf  den  Riickgrath  undbringt 
darauf  sein  rechtes  Knie;  mit  beiden  Handen  ergreift  er 
alsdann  die  Scliultern  an  dem  Gelenke  des  Oberarmsund 
zieht  dieselben  nach  hinten  und  oben,  bis  das  hintere 
Bruchstiick  unter  dem  vordern  hervorgetreten  ist.  Der 
Arzt,  welcher  vor  dem  Kranken  steht,  bestimmt  den 
Grad  der  Ausdehnung,  und  fiigt  die  Bruchstiicke  an  einan- 
der.  Desault  *¥)  fiihrte  statt  ,der  Zuriickziehung  der  Schul- 
ter  ,  die  Auswartsziehung  derselben  uber  ein  Kissen , 
welches  in  die  Achselhohle  gebraclit  ais  Ruhepunct  diente 
und  wobei  der  Arm  zu  einem  Hebel  gemacht  wurde,  ein. 
In  den  meisten  Fallen  wird  folgendes  Yerfahren  hinrei- 
chen.  Man  fasst  mit  einer  Hand  an  derinnern  Seite,  nahe 
an  der  Achsel,  den  obern  Theil  des  herabhangenden  Ar¬ 
mes,  und  zieht  denselben  ,  nach  auswarts  und  riickwarts, 
wahrend  man  seinen  untern  Theil  mit  der  andern  an  den 
Ellbogen  gelegten  Hand,  nach  innen  und  etwas  n  ich 
vorwarts  richtet,  um  die  Schulter  zu  erheben,  und  selbe 
iiber  die  Parallele  des  oberen  Endes  des  Brustbeins  hinauf- 
zubringen.  Durch  dieses  Yerfahren  bewirkt  man  auf  ein- 
mal  die  Ansdehnung,  Gegenausdehnung  und  Einrichtungy 
und  gibt  dem  Schliisselbeine  seine  natiirliche  Lange  und 
Richtung. 

* 

Aneinanderlialten  der  Bruclienden  ( Retentio J . 

So  leicht  es  ist,  die  Einrichtung  des  Schliisselbein- 
bruches  zu  vollfiihren,  so  schwer  ist  es  doch  anderseits, 


*)  Cliirurgia^magna.  Venetiis  1546.  Tract.  V.  Doctor.I.  Cap.IV. Fol.  53. 

**)  Chir.  NaclilassJBd.  I.  Abt.  I.S.  100- 
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diie  Schulter  in  dem  bezeichneten  Yerhaltnisse  zum  Rum- 
pfe  zu  erhalten,  und  die  abermalige  Ubereinanderschie- 
bung  der  Bruchflachen,  besonders,  wenn  sie  schief  sind, 
zu  verhindern.  Ein  jeder  Yerband,  der  diesen  Ahforderun- 
gen  entspricht,  wird  fiir  den  Kranken  lastig,  beangsti- 
gend,  das  Athmen  hindernd,  und  Schmerzen  erregend. 

Bei  genauer  Priifung  der  Yerbandarten,  welche  in 
d*en  altesten  Zeiten  bei  Schliisselbeinbriichen  angewendet 
wurden,  zeigt  es  sich ,  dass  sie  bei  weitem  die  Bedingun- 
gen  nicht  erfiillen,  unter  welchen  vorerwahnte  Bruche 
eine  giinstige  Heilung  erwarten  lassen. 

Am  allgemeinsten  wurde  die  Sternbinde  angewendet, 
welche  dadurch  entsteht,  dass  man  von  riickwarts  her, 
und  von  einer  Schulter  zur  andern  eine  Binde  so  anlegt, 
dass  ein  co  entsteht,  dessen  Kreuzungen  zwischen  die 
Schulterblatter  fallen,  wahrend  die  Zirkelgange  die  Schul- 
tern  umfassen.  Man  sieht  aber  leicht,  dass  dieser  Binde, 
welche  keine  andere  Wirkung ,  ais  die  Schultern  riick- 
w.arts  zu  fiihren,  zwei  Hauptbedingungen  fehlen,  namlich 
die  Schulter  nach  aussen  zu  fiihren,  und  nach  aufwarts  zu 
halten;  auch  yeriibt  diese  Binde  einen  schmerzhaften 
Druck  in  der  Achselhohle.  Das  Kreuz  von  Heister ?  das 
Mieder  yon  Brasdor ,  der  Riemen  von  Brunninghcinsen , 
un  d  alie  andern  ahnlichen  Yerbandarten,  theilenmehr  oder 
wcniger  die  Fehler  der  angefiihrten  Binde.  Desault  ist  der 
Erste,  welcher  die  Anzeigenbeim  Schlusselbeinbrucherich- 
tig  aufgefasst  hat,  und  die  Idee  hatte,  sich  des  Oberarms 
ais  eines  Hebels  der  ersten  Art,  mittelst  eines  Kissens,  zwi¬ 
schen  seinen  obern  Theil  und  die  Brust  gelegt,  zu  bedie- 
nen,  um  diese  Anzeigen  zu  erfiillen. 

Der  Yerband  von  Desault  besteht  in  einem  keilformi- 
gen  aus  alter  Leinwand  verfertigten  Kissen,  welches  durch 
einige  Gange  einer  Binde  an  die  Seite  der  Brust  so  befe- 
stigt  wird,  dass  der  Grund  des  Keils  unter  die  Achsel  der 
kranken  Seite  kommt;  dann  aus  zwei  langen  Binden, 
welche  auf  folgende  Weise  angewendet  werden.  Der  Arm 
der  kranken  Seite,  welcher  wahrend  der  Anwendung  des 
Ikissens  wagrecht  ausgestreckt  war,  wird  an  die  Seite  des 
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Rumpfes  auf  das  keilftirmige  Kisaen  zuriickgefiihrt,  so 
dass  der  Grund  dieses  letztern  hoch  in  der  Achselhohle 
zu  liegen  kommt,  wodurch  die  Schulter  um  so  mehrnach 
aussen  gefiihrt  wird,  je  dicker  der  Grund  des  Kissens  ist, 
undje  mehr  man  den  Ellbogen  nach  innen  bringt;  auch 
wird  zugleich  der  Ellbogen  nach  vorne  gerichtet,  wo¬ 
durch  dic  Schulter  in  demselben  Yerhaltnisse  zuriick- 
geht. 

Indem  man  endlich  den  Ellbogen  aufhebt,  wird  die 
Schulter  nach  oben  gerichtet,  wodurch  das  Schliisselbein 
seine  natiirliche  Richtung  und  Lange  erhalt.  Um  den  Arm 
in  dieser  Lage  bleibend  zu  erhalten,  werden  mit  der  ei- 
nen  langen  Binde  aufsteigende  Hobelgange  gemacht,  wel- 
che  die  Brust  und  die  ganze  Lange  des  Armes  vom  Ell¬ 
bogen  bis  zur  Schulter  einnehmen.  Mit  der  zweiten  langen 
Binde  beginnt  man  unter  der  Achsel  der  gesunden  Seite, 
steigt  schief  uber  die  Brust  zur  kranken  Schulter,  iiber 
dieselbe  und  hinter  dem  Arme  herab  unter  dem  Ellbo¬ 
gen  und  unter  dem  obern  Theil  des  Yorderarms  durch, 
geht  von  da  schief  unter  die  Achsel  der  gesunden  Seite, 
iiber  den  Riicken  auf  die  kranke  Schulter,  steigt  dann  vor 
dem  Arme  herab,  unter  dem  Ellbogen  derselben  Seite 
nach  hinten,  und  schief  iiber  den  Riicken  unter  diegesunde 
Achsel,  wo  der  erste  Gang  angefangen  hat;  und  so  wer¬ 
den  dieselben  Gange  dreimal  wiederholt*  und  mit  Zir- 
kelgangen  geendigt. 

Riicksichtlich  des  keilformigen  Kissens  wird  bemerkt, 
dass  jenes  nach  Desault  aus  gebrauchter  Leinwand  zuhart 
ist,  und  oft  unertragliche  Schmerzen,  Taubheit  des  gan- 
zen  Gliedes  und  selbst  tiefe  Geschwiire  an  der  innern  Sei¬ 
te  des  Armes  hervorgebracht  hat.  Ein  Spreusackchen  ware 
wegen  Gelindigkeit  des  Druckes,  welchen  es  ausiibt,  vor- 
Zuziehen,  aber  dieses  behalt  seine  Gestalt  nicht  lange,  da- 
her  der  Yerband  oft  erneuert  werden  miisste.  Die  Wolle, 
welche  die  Mitte  zwischen  diesen  beiden  Materialien  hin- 
sichtlich  der  Festigkeit  halt,  ware  demnach  das  Beste  zur 
Yerfertigung  des  keilformigen  Kissens. 

Dieser  Yerband  hat  jedoch  immer  noch  einige  Nach- 
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theile.  Er  ist  ermiidend  fur  den  Kranken,  hindert  vor- 
ziiglich  Anfangs ,  die  Bewegungen  beim  Athmen,  driickt 
die  Briiste  der  Weiber,  und  macht  sie  schmerzhaft.  Sein 
grosster  Fehler  aber  ist,  dass  er  bald  locker  wird,  und 
ofter  erneuert  werden  muss ,  wodurch  unvermeidliche 
Bewegungen  der  Bruchenden,  welche  die  Heilung  verzo- 
gern,  entstehen. 

Urn  diesen  Nachtheil  zu  vermeiden,  und  um  die  Me¬ 
thode  von  Vesanit  mit  einem  einfachern  und  leichter  wie- 
der  zu  befestigenden  Verband  in  Anwendung  zu  bringen, 
ohne  sicli  der  Gefahr  auszusetzen,  dieBruchenden  zu  ver- 
schieben  ,  hat  Boyer  folgenden  Verband  verfertigenlassen. 

Ein  keilformiges  ,  nach  den  schon  angefiihrten  Grund- 
satzen  verfertigtes ,  und  unter  der  Achsel  der  leidenden 
Seite  ,  mit  zwei  an  seinen  obern  Winkeln  angebrachten 
Bandern,  welche  uber  die  Brust  und  den  Riicken  nach  der 
gesunden  Schulter  gefiihrt  werden,  befestigtes  Kissen, 
eine  Leibbinde  von  durchnahter  Leinwand,  ungefahr  fiinf 
Zoll  breit,  und  in  der  Hohe  des  Ellbogens  um  die  Brust 
gelegt,  und  mit  drei  Schnallen  und  drei  Riemen  befestigt. 
Ein  Armband  ebenfalls  von  durchnahter  Leinwand,  vier 
oder  fiinf  Querfinger  breit ,  wird  um  den  untern  Theil  des 
kranken  Arms  gefiihrt,  und  mit  einem  Schniirbande  be¬ 
festigt. 

Vier  [Riemen  ,  wovon  zwei  vorne  und  zwei  hinten  am 
Armbande  befestigt  sind,  passen  in  vier  entsprechende 
Schnallen  des  Giirtels ,  und  dienen  dazu,  den  Ellbo- 
gen  gegen  den  Rumpf  zu  fiihren,  wahrend  das  Kissen 
unter  der  Achsel  widersteht,  und  den  obern  Theil  des 
Armes  und  der  Schulter  nach  aussen  driickt.  Indem  man 
die  vordern Riemen  mehr  oder  weniger  anzieht,  fiihrt  man 
den  Ellbogen  mehr  oder  weniger  nach  vorne.  Endlich 
unterstiitzt  man  das  Gewicht  des  Armes  durch  eine 
Scherpe,  welche  den  ganzen  Vorderarm,  die  Hand  und 
den  Ellbogen  umfasst,  und  auf  der  gesunden  Schulter 
befestigt  ist. 

Dieser  Verband  ist  einfach,  und  kann  leicht  im  ge- 
horigen  Grade  von  Festigkeit  erhalten  werden,  indem 
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mannur  dieRiemen  anzuziehenbraucht,  wobeidieBruch- 
enden  der  Gefahr  einer  Yerschiebung  nicht  ausgesetzt 
sind. 

Es  kommen  Kranke  vor,  deren  Brust  durchaus  kei- 
nen  Druck  vertragt*  z.  B.  asthmatische ,  und  bei  welchen 
folglich  dieser  Yerband  nicht  mehr,  ais  jeder  andere, 
taugen  wiirde.  —  In  der  chirurgischen  Klinik  der  k.  k. 
medicinisch-  chirurgischen  Josephs  -  Academie  sah  ich 
einen  einfachen,  ohne  alie  Yerwicklung  bestehenden 
Bruch  des  rechten  Schliisselbeins  in  der  Mitte  desselben, 
in  ein  und  dreissig  Tagen  mit  einer  zuriickgebliebenen 
kaum  bemerkbaren  Missstaltung  heilen,  bei  welchemnur 
die  zwei  Kappen  des  von  G.  Earle  *)  angegebenen  Yer- 
bandes  auf  folgende  Art  angewendet  wurden  :  Auf  die 
linke  gesunde  Schulter  wurde  eine  Art  von  Kappe,  deren 
oberer  Theil  offen  war ,  mit  einer  unterlegten  Compresse, 
um  allen  Quetschungen  vorzubeugen,  angelegt.  An  dieser 
Kappe  waren  sowohl  vorne  ais  auch  hinten ,  zwei  Schnal- 
len  befestigt,  und  das  Ganze  der  Achsel  genau  angepasst. 
Ah  das  Ellbogengelenk  des  Armes  der  kranken  Seite, 
wurde  eine  ahnliche  Kappe  angelegt,  an  welcher  sowohl 
vorne  ais  hinten  zwei  Bindenstiicke  angemacht  waren* 
Die  vordern  beiden  Bindenstiicke  fiihrte  man  uber  die 
Brust  in  die  Schnallen  der  Achselkappe  so  ein,  dass  das 
untere  Bindenstiick  in  der  mehr  nach  oben  liegenden 
Schnalle,  und  das  obere  Bindenstiick ,  in  der  mehr  nach 
unten  liegenden  Schnalle  befestigt  wurden,  und  daher  die 
Bindenstiicke  sich  auf  der  Brust  kreuzten.  Die  zwei 
hintern  Bindenstiicke  wurden  auf  gleiche  Art  iiber  den 
Riicken  gefiihrt,  und  in  den  hintern  zwei  Schnallen  der 
Achselkappe  befestigt.  Durch  das  Anziehen  der  Binden¬ 
stiicke  konnte  derEllbogen  nach  vorne,  ein-  undaufwarts 
gehalten  werden.  Um  den  Oberarm  auch  moglichst  nach 
auswarts  zu  drangen. ,  legte  man  unter  die  Achsel  eine 
vielfach  zusammengelegte  Compresse. 


Chirurg.  Handbibl.  Bd.  VII.  Abt.  I.  S.  13 1* 
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In  Fallen,  wo  der  Bruch  mit  Quetschung,  oder  mit 
entziindlicher  Anschwellung  verwickelt  ist ,  darf  man  An- 
fangs  nicht  an  die  Einrichtung  denken,  und  wenn  diese 
Zufalle  Tangere  Zeit  andauern ,  so  ist  die  Befestigung 
schon  zu  weit  vorgeschritten ,  um  aus  einem  Streckver- 
bande  irgend  einen  Yortheil  ziehen  zu  konnen.  In  allen 
diesen  Fallen  muss  man  sicli  begniigen,  den  Arm  unbe- 
weglich  an  den  Rumpf  zu  befestigen,  und  sein  Gewicht , 
so  gut  ais  moglich,  zu  unterstutzen. 

Zu  diesem  Behufe  muss  man  zwischen  den  Arm  und 
Brustkasten  ein  Kissen  von  gleicher  Dicke  legen,  beide 
Theile  mit  einander  durch  Hobelgange,  welche  sich  bis 
an  den  Ellbogen  erstrecken,  und  hier  straffer  anzuzie- 
hen  sind,  befestigen,  und  dann  eine  grosse  Scherpe  anle- 
gen,  welche  die  Hand,  den  Yorderarm  und  den  Ellbo¬ 
gen  zusammen  aufnimmt. 

Wenn  der  Bruch  einfach  ist,  wird  der  Kranke  nur 
die  erstenTage  auf  eine  strengeDiat  gesetzt;  nach  einigen 
Tagen  kann  er  mehr  Nahrung  zu  sich  nehmen,  aufstehen 
und  herumgehen,  jedoch  sich  in  Acht  nehmen,  dass  bei 
den  Bewegungen  des  Korpers  der  Arm  und  die  Schulter 
ruhig  gehalten  werden,  es  ist  jedoch  besser,  wenn  der 
Kranke  das  Zimmer  nie  yerlasst,  und  sitzen  bleibt.  In 
verwickelten  Fallen  muss  das  Yerhalten  und  die  Behand- 
lung  sich  nach  den  allgemeinen  Grundsatzen  richten* 

Wenn  endlich  der  Bruch  am  Schulterblatiende  des 
Schliisselbeines  zwischen  der  Schulterhohe  und  dem 
Rabenschnabelfortsatze  Statt  hat:  so  reicht  es  zur  Er- 
leicliterung  der  Befestigung  der  Bruchenden  in  ihrer 
natiirlichen  Lage  hin,  den  Ellbogen  hoch,und  den  Arm  an 
die  Brust  befestigt  zu  erhalten.  Der  oben  angefiihrte  Yer- 
band,  welcher  in  einem  gleichdicken  Kissen,  in  absteigen- 
den  Hobelgangen  um  den  Arm  und  den  Rumpf,  und  in 
einergrossen  Scherpe  besteht,  reicht  in  diesem  Falle  hin. 

Bruch  des  Sch ulter blattes. 

Ais  ein  breiter,  yon  allen  Seiten  durch  Muskeln  ge- 
schiitzter  Knochen,  bricht  derselbe  nur  seiten.  Sehr  viel 


tragt  zur  Abwendung  eines  Bruches  noch  die  Beweglich- 
keit  nach  der  Flache  bei.  Briiche  des  Korpers  konnen 
sowohl  eine  quere ,  ais  langliche  Richtung  haben ;  erstere 
sind  jedocli  haufiger,  ais  die  letzteren.  Man  unterscheidet 
den  Bruch  des  Korpers  ober-  und  unterhalb  der  Grathe 
oder  des  Winkels,  und  den  der  Grathe.  Yon  den  Fort- 
satzen  bricht  die  Schulterhohe  am  haufigsten,  seltener 
der  Rabenschnabelfortsatz  und  der  Schulterblatthals. 

Erkenntniss. 

Sie  ist  im  Allgemeinen  schwierig,  weil  der  Knochen 
versteckt  liegt,  und  die  Bruchrander  durch  Muskeln  und 
Bander  in  Beriihrung  erhalten  werden. 

Ein  Bruch  der  Fortsatze  kann  sehr  leicht  verkannt 
werden,  wenn  man  nicht  die  Muskeln,  welche  sich  an 
den  einen  oder  andern  Theil  ansetzen,  wirken  l’asst. 

1.  Bruch  des  Korpers  des  Schulterblattes. 

a)  Langenbruch.  Yon  diesem  kann  man  sich  nur 
dadurch  einige  Gewissheit  verschaffen,  dass  man  denArm 
der  kranken  Seite  in  die  Hohe  hebt,  und  die  Hand  nach 
der  gesunden  Seite  hinfuhrt,  so  dass  das  Gesicht  in  die 
Armbiegung  zu  liegen  kommt,  wo  dann  durch  die  Wir- 
kung  der  Muskeln  eine  Entfernung  der  beiden  Bruchran¬ 
der  be\virkt  wird,  die  man  mit  der  flach  auf  das  Schul- 
terblatt  gelegten  Hand  am  besten  noch  am  Rande  der 
mehr  hervorragenden  Grathe  wahrnehmen  kann.  Das 
Horrohr  mochte  vielleicht  wesentlich  zur  Ausmittelung 
des  Bruches  beitragen, 

b)  Bruch  des  Theiles  ober  der  Grathe.  Man 
erkennt  ihn,  wenn  man  denArm  der  leidenden  Seite  nach 
hinten  auf  den  Riicken  bringt,  und  dann  den  Kopf  des 
Kranken  nach  der  entgegengesetzten  Seite  hin  biegen 
lasst,  wobei  der  an  der  Bruchlinie  liegende  Finger  zuwei- 
len  eine  widernatiirliche  Beweglichkeit ,  und  der  Kranke 
einen  heftigen  Schmerz  wahrnehmen  wird.  Dieselben 
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Erscheinungen  werden  sich  darbiethen,  wenn  man  das 
ob  ere  Bruchstiick  festhalt,  und  dem  im  Ellbogen  gebo- 
genen  Arm  vor-  und  riickwarts  bewegen  lasst.  Je  nach- 
dem  die  Grathe  des  Schulterblattes  an  der  Bewegung  des 
einen  oder  andern  Bruchstiickes  Theil  nimmt,  kann  man 
gleichzeitig  erkennen ,  ob  der  Bruch  ober-  oder  unter- 
halb  der  Grathe  Statt  gefunden  hat. 

c)  Bruch  des  Theiles  unter  der  Grathe, 
oder  des  Winkels.  Er  kann  zum  Theile  durch  die 
angegebenen  Yersuche  ,  zum  Theile  durch  die  Yer- 
schiebung  erkannt  werden  ,  welche  der  abgebrochene 
Theil  durch  die  Wirkung  der^Muskeln  erleidet.  Bei  nicht 
zu'  fetten  Personen  kann  man  den  unteren  Winkel  auch 
wohl  zwischen  die  Finger  fassen,  uud  nach  Belieben  hin 
und  her  bewegen. 

d)  Bruch  der  Grathe  des  Schulterblattes. 
Er  gibt  sich  durch  die  Beweglichkeit  der  nur  von  der 
Haut  bedeckten  Grathe  zu  erkennen.  Bewegungen  des 
Armes ,  durch  welche  der  Delta-Muskel  in  Thatigkeit  ge- 
setzt  wird  ,  werden  die  widernatiirliche  Bewegung  dieses 
Theiles,  welche  mit  Schmerzen  verbunden  ist,  wahrneh- 
men  lassen. 

2.  Bruch  der  Fortsatze, 

a)  Bruch  der  Schulterhohe.  Yerfolgt  man  die 
Schulterhohe  von  der  Grathe  aus,  so  kommt  man  mit  den 
Fingern  zu  einer  Stelle ,  wo  der  Kranke  Schmerz  wahr- 
nimmt,  und  sich  eine  Yertiefung  zeigt.  Yermehrt  wird 
der  Schmerz,  vergrossert  die  Yertiefung,  und  wahrge- 
nommen  das  Gerausch  ( Crepitalio ) ,  wenn  man  den  Ober- 
arm  auf-  und  abwarts  driickt,  und  den  Delta-Muskel  somit 
in  Thatigkeit  setzt.  Der  Kopf  des  Kranken  ist  haufig  nach 
der  kranken  Seite  hingeneigt. 

b)  Bruch  des  Rabensehnabelforts  at  z  es.  Das 
Erkennen  desselben  ist  schwierig,  weil  dieser  Theil  des 
Schulterblattes  versteckt  liegt.  Die  drei  an  diesen  Fortsatz 
sich  anheftenden  Muskeln  konnen  keine  Yerschiebung 
bewirken,  weil  die  Spitze  desselben  durch  zwei  starke 
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Bander  an  die  untere  Flache  des  Schliisselbeins  befestigt 
wird.  Bringt  man  den  gebogenen  Arm  des  Kranken  nach 
hinten  auf  den  Riicken,  und  wieder  vorwarts,  so  wird 
der  Kranke  an  der  Stelle,  wo  dieser  Forts^tz  liegt, 
Schmerzen  empfinden.  Auch  empfiehlt  man,  den  Arm  in 
die  Hohe  zu  heben,  und  dann  von1  vorne  in  die  Achsel- 
hohle  unter  den  grossen  Brustmuskel  zu  greifen,  wo  man 
die  Spitze  des  beweglichen  Fortsatzes  entdecken  solk 

c)  Bruch  des  Schulterblatthalses.  Dieser 
kommt  gewohnlich  in  Yerbindung  mit  dem  des  Raben- 
schnabelfortsatzes  vor,  und  die  Bruchlinie  reicht  dann  bis 
zum  Ausschnitte  des  Schulterblattes.  Erkannt  wird  er  an 
der  Yerschiebung  in  Folge  der  Schwere  des  Armes,  und 
in  Folge  der  Wirkung  derMuskeln,  wodurch  unter  der 
Schulterhohe  eine  Vertiefung  entstelit.  Am  zuverlassigsten 
kommt  man  zur  Erkenntniss  dieses  Rruches,  wenn  man 
bei  gebogenem  Yorderarme  die  Hand  oder  einige  Finger 
in  die  Achselhohle  fiihrt,  woselbst  man  die  Beweglich- 
keit  dieser  Gelenkflache  bemerkt,  und  ein  Gerausch  ( Cre - 
pitatio )  hort.  Die  Yerrichtung  des  Armes  ist  ganz  aufge- 
hoben. 

Yon  einer  Yerrenkung  des  Armes  nach  unten  unter- 
scheidet  man  diesen  Bruch  durch  die  Beweglichkeit  des 
Schultergelenkes ,  durch  die  Crepitation,  durch  das  "Wie- 
derabwartsfallen  des  Armes,  wenn  er  in  die  Holie  ge- 
bracht  wird,  und  durch  das  Anliegen  des  Oberarmes  an 
den  Korper. 

Das  Horrohr  wird  bei  allen  diesen  Briichen  die  meiste 
Auskunft  geben. 

Da  das  Schulterblatt  innig  mit  dem  Stamme  verbun- 
den  ist,  und  der  Bruch  an  demselben  immer  eine  sehr 
starkeGewalt  voraussetzt:  so  ist  derselbe  haufig  mit  einem 
Leiden  der  Lungen  verwickelt,  welches  sich  ais  Erschiit- 
terung,  Entziindung,  Zerreissung  einiger  Gelasse,  oder 
ais  Blutspeien  ausspricht.  Auch  das  Riickenmark  kann  an 
der  Yerletzung  Antheil  nehmen ,  und  Bruche  des  Schlus- 
selbeins,  so  wie  anderer  nahe  gelegener  Theile  bestehen 
gleichzeitig. 
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U  r  s  a  c  h  e  n. 

Nur  Gewalten  und  Einwirkungen  die  das  Schulter- 
blatt  unmittelbar  treffen,  vermogen  diesen  Knochen  zu 
brechen.  Ein  Sohlag,  Fall,  das  Auffallen  schwerer  Lasten 
auf  die  Schulter  sind  gewohnlich  die  Gelegenheitsursa- 
chen.  Die  Gewaltthatigkeiten ,  welche  einen  Bruch  der 
Fortsatze  verursachen,  miissen  kraftig  einwirken,  und 
nur  mit  einer  kleinen  Flache  mit  dem  Korper  in  Beriih- 
rung  kommen. 

Vorhersage. 

Diese  ist  bei  den  Briichen '  des  Schulterblattes  ver- 
schieden,  nach  dem  Sitzeder  Kran^heit  und  nach  denbe- 
gleitenden  Umstanden.  Der  Bruch  des  Korpers  dieses 
Knochens  ist  im  Allgemeinen  sehr  einfach  und  leicht  heil- 
bar,  vvelches  auch  immer  seine  Richtung  seyn  moge.  Jene 
der  Schulterhohe  und  des  unteren  Winkels  sind  schwerer 
zu  befestigen,  und  daher  etwas  gefahrlicher.  Die  gefahr- 
lichsten  von  allen  aber  sind  die  Bruche  des  Rabenschna- 
belfortsatzes  und  des  Halses  des  Knochens.  Diese  Bruche 
sind  schwer  zu  befestigen,  und  ihre  Heilung  ist  oft  mit 
einer  betrachtlichen Steifheit  des  Armes,  mit  derUnmog- 
lichkeit,  das  Glied  zu  heben,  mit  dem  Schwinden,  und 
manchmal  mit  Lahmung  desselben  verbunden.  Ubrigens 
riihrt  die  Gefahr  der  Briiche  des  Schulterblattes  weniger 
yon  der  Aufhebung  des  Zusammenhanges  dieses  Knochens, 
ais  yon  der  Quetschung  und  Erschiitterung  der  Weich- 
theile,  welche  sich  auf  die  Organe  der  Brust  und  auf  das 
Riickenmark  erstrecken  kano ,  her.  Zuweilen  hat  man 
durch  das  Eingreifen  von  Splittern  in  den  Unterschulter- 
blattmuskel  Abscesse  entstehen  sehen,  deren  Entleerung 
nach  aussen  durch  die  Lage  des  Knochens  eben  nicht  be- 
giinstiget,  und  wodurch  somit  Gelegenheit  zur  Entste- 
hung  einer  Caries  der  Rippen  gegeben  wird. 
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Behandlung' 

Einrichtung  der  Briiclie  des  Schulterblattes 

f Repositio J. 

a)  D  er  Langenbruch  des  Korpers  bedarf  keine  Ein-? 
richtung,  denn  eine  Verschiebung  ist  hier  nicht  moglich, 
da  die  Muskeln ,  welche  das  Schulterblatt  von  beiden  SeD 
ten  bedecken,  und  die  Grathe,  dieselbe  verhindern. 

b) Bei  dem  Bruche  des  Theils  ober  der  Grathe hat  man 
nur  nothig,  das  obere  Stiick  abwarts  zudriicken,  wahrend 
man  den  Kopf  nach  der  kranken  Seite  hin  biegen ,  und 
den  Arm  am  Rumpfe  herabhangen  lasst,  um  den  unteren 
Theil  des  Schulterblattes  in  jener  Lage  zu  erhalten. 

c)  Der  Bruch  des  Theils  unter  der  Grathe,  oder 
des  Wmkels,  biethet  bei  der  Einrichtung mehrSchwierig- 
keiten  dar,  indem  dieser  Theil  durch  die  Wirkung  der 
Muskeln  nach  vorn  gezogen  wird,  und  sich  weit  leichter 
das  obere  nicht  verschobene  Stiick  nach  vorne  zu  dem 
verschobenen,  ais  dieseszu  jenem  bringen  lasst;  undwenn 
gleich  durch  einen  Druck  mit  dem  Finger  vom  aussern 
Rande  her  der  AYinkel  nach  hinten  gedriickt  werden 
solite,  so  kann  derselbe  doch  nicht  in  dieser  Lage  erhal¬ 
ten  werden.  Nach  Desault  ist  in  diesem  Falle,  der  Ell- 
bogen  der  kranken  Seite  in  einen  spitzen  Winkel  zu  bie¬ 
gen,  aufzuheben,  und  dann  nach  vorn  iiber  die  Brust  zu 
fiihren,  so  dass  die  Hand  auf  die  gesunde  Schulter  zu  lie- 
gen  kommt;  wodurch  dann  das  obere  Stiick  demversoho- 
benen  untern  genahert  wird. 

d)  Der  Bruch  der  Grathe  macht  nur  erforderlich,  den 
Oberarm  am  Ellbogen  etwas  aufzuhebem,  umdenDelta- 
Muskel  unthatig  zu  machen. 

e)  Der  Bruch  der  Schulterhohe  erfordert,  dass  der 
Ellbogen  gebogen ,  und  der  Oberarm  an  der  Seite  des 
Korpers  etwas  emporgehoben  wird,  um  den  Delta- Mus- 
kel  zu  erschlaffen,  worauf  man  den  Oberarm  in  die  Hohe 
driickt ,  um  die  abwarts  getretene  Schulterhohe  zu  er- 
heben. 

f)  Der  Bruch  des  Rabenschnabelfortsatzes  lasst  wei- 
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ter  keine  andere  Hiilfe  zu,  ais  den  Arm  in  eine  Lage  zu 
bringen,  durch  welche  die  drei  an  denselben  sich  befesti- 
genden  Muskeln  erschlafft  werden.  Dies  bewirkt  man  da- 
durch,  dass  man  den  Vorderarm  beugen,  schief  uber  die 
Brust  fiihren,  und  etwas  von  derselben  abziehen  lasst. 

g)  Der  abgebrochene  Schulterblatthals  wird  durch 
Emporhebung  des  untern  Endes  des  Oberarms  wieder  in 
seine  vorige  Lage  gebracht.  Ist  der  Rabenschnabelfort- 
satz  zugleich  mit  abgebrochen ,  so  muss  das  Ellbogen- 
gelenk  noch  nach  dem  Brustbein  hin  gefiihrt  werden , 
um  die  an  diesen  Fortsatz  sich  befestigenden  Muskeln  zu 
erschlaffen. 

Aneinanderhalten  der  Bruchenden  (Retentio). 

Die  Yorschlage,  die  man  friiher  zur  Befestigung  der 
Bruchstiicke  machte,  waren  sehr  diirftig,  und  unvoll- 
kommen  ,  denn  ein  und  derselbe  Yerband  solite  fur  alie 
am  Schulterblatt  vorkommende  Bruche  zweckmassigseyn. 
—  Durch  Desault  und  J^VarcLenburg  wurden  die  Yerbande 
fur  den  Bruch  der  Schulterhohe  und  des  untern  Winkels 
vervollkommnet,  und  seit  dieser  Zeit]  fing  man  erst  |an, 
auch  bei  den  iibrigen  Briichen  zweckmassigere  Grund- 
satze  zur  Behandlung  aufzustellen. 

a)  Der  Langenbruch  des  Korpers  erfordert 
nur  die  Befestigung  des  Armes  an  den  Leib,  um  jede 
Bewegung,  durch  welche  eine  Trennung  beider  Halften 
bewirkt  werden  konnte  ,  zu  verhindern.  Eine  Binde, 
durch  welche  man  den  Arm  an  den  Leib  befestigt ,  und 
eine  Armschlinge,  werden  am  besten  diesemErforderniss 
entsprechen. 

b)  Der  Bruch  des  Theiles  ober  der  Grathe 
macht  denselben  Yerband  erforderlich ,  und  die  Riick- 
wartsbiegung  des  Kopfes  wird  durch  die  Kollersche  Miitze 
bewirkt. 

c)  Bruche  des  Theiles  unter  der  Grathe 
und  des  untern  YVTnkels.  Nach  Desault  wird  hier 
das  Kissen,  welches  er  fur  den  Bruch  des  Schliisselbeins 
braucht,  in  Anwendung  gebracht.  Die  Spitze  soli  in  die 
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Achselhfthle  gelegt,  und  der  breitere  Theil  nach  unten 
gekehrt  werden,  um  den  Ellbogen  von  dem  Korper  zu 
entfernen.  Die  Hand  der  kranken  Seite  wird  mit  einer 
Binde  auf  der  gesunden  Schulter  befestigt,  dann  dieBin- 
de  hinten  schief  abwarts  iiber  die  Bruchstelle  ,  und  die 
darauf  gelegten  Compressen  gefiihrt,  und  einige  Rund- 
gange  zur  Befestigung  des  Kissens  gemacht.  Nun  steigt 
die  Binde  von  der  Achselhtthle  der  gesunden  Seite  schief 
nach  hinten  und  oben  iiber  die  kranke  Schulter,  an  der 
vordern  Flache  des  Oberarms  herab ,  um  den  Ellbogen 
herum  nach  hinten,  dann  quer  iiber  den  Riicken  unter 
die  Achsel  der  gesunden  Seite  und  um  die  Schulter  der^ 
selben  herum,  von  welcher  aus  diese  Gange  jnehrmals 
wiederholt  und  durch  Rundgange  um  den  Oberarm  und 
Korper  bedeckt  werden. 

Warclenburg  zollte  im  Allgemeinen  dieser  Yerband^ 
methode  seinen  Beifall,  jedoch  die  dem  Yorderarme  nach 
der  gesunden  Schulter  hin  gegebene  Richtung  halt  er  fur 
die  Heilung  nicht  fur  unumganglich  nothwendig ,  son- 
dern  glaubt,  dass  eine  mehr  horizontale  Lage  desYorder- 
armes  der  "Wirkung  dieses  Yerbandes  keinen  Eintrag 
thun  werde. 

Boyer  erkannte  auch  die  Nothwendigkeit,  den  untern 
Theil  des  Oberarms  nach  vorn  auf  die  Brust  zu  bringen, 
und  von  derselben  entfernt  zu  halten  ,  bemerkt  aber, 
dass  diese  Lage  des  Gliedes  fur  den  Kranken  sehr  be- 
schwerlich  und  nicht  auszuhalten  sey ,  und  dass  diese  Be- 
schwerlichkeit  nicht  im  Yerhaltnisse  mit  dem  Yortheil 
stehe,  den  man  hierdurch  erlangt.  Er  empfiehlt  daher 
den  Arm  durch  einen  einfachen  Yerbaud  an  die  Seite 
des  Rumpfes  zu  befestigen,  und  den  Ellbogen  massig 
nach  vorwarts  zu  ziehen  ,  ohne  den  Kranken  zu  bela- 
stigen. 

Nach  A.  L.  Jlichters  Dafurhalten  soli  ,  zur  Entfer- 
nung  und  Unterstiitzung  des  Ellbogens  das  keilfdrmige 
Kissen  so  auf  die  Brust  der  kranken  Seite  gelegt  werden, 
dass  die  5  bis  d  Zoll  breite  Basis  nach  aussen  und  unten 
gerichtet,  und  die  Spitze  oder  schiefe  Flache  nach  innen 
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und  oben  der  gesunden  Schulter  zugekehrt  ist.  Befestigt 
kann  dasselbe  durch  Bander  werden,  die  man  um  den 
Hals  fiihrt,  und  eine  einfache  von  hinten  nach  vorn  ge- 
fiihrte  Rollbinde  wird  hinreichen,  den  Arm  auf  den  Iiis- 
sen  zu  erhalten. 

d)  Der  Bruch  der  Grathe  erfordert  dieBefesti- 
gung  des  Armes  an  den  Leib.  Ober-  und  unterhalb  der 
Grathe  werden  graduirte  Qojnpressen  und  eine  Papp- 
schiene ,  durch  eine  Binde  in  ihrer  Lage  erhalten ,  nicht 
iiberfliissig  seyn.  Zur  Unterstiitzung  des  Vorderarms  dient 
eine  dreieckige  Tragbinde. 

e)  Beim  Bruch  der  Schulterhohe  stellt  De- 
sault  die  beidenj  Anzeigen  auf,  den  Arm  und  Ellbogen 
zu  unterstiitzen ,  damit  der  Kopf  des  Oberarms  die  Schul¬ 
terhohe  in  die  Hohe  driicke  ,  und  die  Bewegung  des 
Armes  zu  verhindern.  Um  diese  Zwecke  zu  erreichen, 
empliehlt  er  seinen  Yerband  fiir  den  Bruch  des  Schliissel- 
beins  anzulegen,  den  gebrochenen  Fortsatz  mit  zwei 
Gompressen  zu  bedecken,  die  »ich  auf  der  Bruchstelle 
kreuzen,  das  Kissen  aber  nicht  keilformig,  sondern  von 
gleicher  Dicke  seyn  zu  lassen.  JA^ardenburg  bemerkt,  dass 
das  Kissen  keilformig,  mit  seiner  Spitze  in  die  AchseL 
hohle  gelegt  werden  miisse,  und  die  Compressen  wegzu- 
lassenseyen.  Boyer  bringt  dieselbe  Wirkung  hervor  durch 
Befestigung  des  Oberarms  an  den  Rumpf  mittelst  Rund- 
gangen,  und  durch  Aufhebung  der  Schulter  mittelst  Ach- 
tergangen,  die  den  Ellbogen  bald  von  vorn,  bald  von 
hinten  umgehen. 

A.  Cooper  *)  hat  bei  diesem  Bruche  noch  ais  eine 
dritte  Anzeige  die  Erschlaffung  des  Delta -Muskels  auf- 
gestellt.  Bewirkt  soli  diese  werden  durch  ein  Kissen, 
welches,  ohne  die  Achselhohle  anzufiillen,  nur  zur  Un¬ 
terstiitzung  und  Entfernthaltung  des  Ellbogens  ,  und 
zur  Auswartsziehung  des  Oberarms  und  somit  auch  der 
Schulterhohe  dienen  soli ;  hierbei  vernachlassigt  er  aber 
die  Aufhebung  des  Armes,  indem  er  denselbennur  durch 
eine  Rollbinde  an  den  Leib  befestigen  will.  —  Um  daher 


*)  Chirurg,  Hundbibl.  Bd.  VI.  S,  57. 
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allen  drei  Anzeigen  zu  entsprechen,  diirfte  folgender  Yer- 
band  zum  Ziele  fuhren.  Man  befestige  an  der  kranken 
Seite  der  Brust,  mittelst  Bander,  welche  iiber  die  Brust 
und  den  Riicken  nach  der  gesnnden  Schulter  hingefuhrt 
werden ,  ein  viereckiges ,  5  bis  G  Zoll  dickes  Kissen,  wel- 
ches  dem  untern  Theile  des  Oberarms  ais  IJnterstiitzung 
dient  ,  ohne  den  Ellbogen  auf  sicli  ruhen  zu  lassen. 
Dann  lege  man  den  Yorderarm  in  die  BelVsche  Kapsel, 
(A.  L.  Richlers  Tab.  VII.  Fig.  10)  zieht  den  Biemen  dersel- 
ben  so  stark  an,  ais  erforderlich  ist,  und  sichert  denArm 
in  seiner  rubigen  Lage  durch  Rundgange  um  den  Leib 
und  iiber  denselben  ;  die  Bruchstelle  soli  ganzlich  frei 
bleiben. 

f)  Beim  Bruche  des  R  ab  e  ns  c  h  n  ab  el  fo  r  t- 
satzes  bestehen  die  Anzeigen  ,  die  an  diesen  Fortsatz 
sicli  befestigenden  Muskeln  zu  erschlaffen ,  und  den  Arm 
unbeweglich  zu  machen<  Der  Oberarm  wird  daher  auf 
die  Brust  gefiihrt,  der  Yorderarm  in  einen  rechten  Win- 
kel  gebogen ,  und  zur  Befestigung  eine  Binde  um  den 
Leib  gelegt,  die  denselben  von  hinten  nach  vorn  umgibt 
Zur  Unterstiitzung  des  Ellbogens  dient  eine  Tragbinde. 

g)  Bruch  des  Schulter blatthal se s.  Die  An¬ 
zeigen,  welche  ein  zweckmassiger  Yerband  bei  diesem 
Bruche  erfiillen  muss ,  sind  r  die  Abweichung  des  Ober- 
armkopfes  und  der  Pfanne  nach  vorn  in  Folge  der  Wir- 
kung  der  Muskeln  zu  verhindern  ,  beide  Theile  ,  die  durch 
ihre  eigene  Schwere  nach  abwarts  sinken,  zu  erheben ,  und 
die  Bewegung  des  Armes  zu  hindern.  Um  diese  Anzeigen  zu 
erfiillen  wird  ein  gleichformiges  ICissen  hinreichend  hoch 
in  die  Achselhohle  geschoben,  und  um  den  Leib  durch 
Rundgange  befestiget,  indem  man  zugleich  denArm  auf 
das  Kissen  legt;  die  Unterstiitzung  des  Armes  wird  durch 
eine  dreieckige  Tragbinde  bewirkt. 

Die  Heilung  zieht  sich  immer  sehr  in  dieLange,  und 
der  freie  Gebraucli  des  Arms  kehrt  erst  sehr  spat  zuriick. 

Hinsichtlich  der  Yerwicklungen  sind  vorzugsweise 
die  Lungen  und  das  Riickenmark  zu  beriicksichtigen.  Der 
entziindungswidrige  Heilplan  wird  meistens  angezeigt 
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seyn.  Solite  das  Schulterblatt,  und  besonders  die  Grathe, 
desselben  zermalmt  seyn,  und  zu  befiirchten  stehen,  dass 
die  Splitter  die  Weichgebilde  reizen  und  Eiterung  veran- 
lassen  mochten,  so  miissen  zeitig  Einschnitte  gemacht 
werden ,  um  die  Splitter  zu  entfernen.  Boyer  empfiehlt  zu 
diesem  Zwecke,  besonders  aber,  wenn  sieh  Eiterge- 
schwiilste  unter  dem  Schulterblatte  bilden  sollten,  den 
Trepan  anzuwenden. 

Bruch  des  Oberarmes. 

DieserKnochen  brichthaufig,  denn  er  istdiinn,  lang, 
nicbt  mit  tu  starken  Muskeln  umgeben,  und  die  oberen 
Gliedmassen  dienen  ais  Schutzmittel  vor  Gefahren.  Der 
Bruch  des  Oberarmbeines  wird  unterschieden  in  den  des 
Halses,  des  KSrpers,  oberhalb  der  Knorren,  und  der 
Knorren  selbst. 

A.  Bruch  des  Halses  des  Oberarmes 
f Fractura  colli  humeri J. 

Am  Halse  des  Oberarmes ,  den  die  Anatomen  dafuF 
gelten  lassen,  kommt  dieser  Bruch  selten  vor;  haufig  ist 
er  von  denselben  entfernt,  in  der  Nahe  der  Hocker,  und 
oberhalb  der  Anheftungspuncte  des  grossen  Brust-  und 
breiten  Riickenmuskels.  Bei  Kindern  kann  eine  Trennung 
des  eigentlichen  anatomischen  Halses  Statt  finden,  in  so 
lange  der  Kopf  noch  ein  Ansatz  (Epiphysis)  ist 

Erkenntnis  s. 

Nach  der  Einwirkung  der  Gewalt  tritt  unmittelbar 
die  Unmoglichkeit  ein,  den  Arm  emporh eben  zu  konnen* 
da  der  Delta -Muskel  seinen  festen  Ansatzpunct  verloren 
hat.  Von  Seite  des  Arztes  kann  aber  der  Arm  gehoben, 
und  nach  allen  Richtungen  bewegt  werden,  wobei  sich 
jedoch  Schmerz  zeigt.  Halt  man  mit  der  einen  Hand  den 
Kopf  des  Oberarmes  fest,  indem  man  mit  dem  Daumen 
in  die  Achselhohle  greift,  und  die  vier  Finger  auf  den 
Kopf  legt,  und  ergreift  mit  der  andern  Hand  den  Eli- 
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bogen:  so  kann  man  den  Arm  um  seine  Achse  drehen, 
ohne  dass  der  Kopf  an  dieser  Bewegung  Theil  nimmt’; 
auch  wird  man  hiebei  ein  Gerausch  wahrnehmen,  wenn 
man  den  Oberarm  am  Ellbogen  wahrend  dem  Drehen 
in  die  Hohe  schiebt.  Bald  nach  der  Yerletzung  ist  auch 
die  Form  des  Schultergelenkes  verandert,  und  dasselbe 
gewohnlich  etwas  abgeflacht,  indem  das  nntere  Bruch- 
stiick  in  die  Achselhohle  tritt.  Die  Yerschiebung  der 
Bruchenden,  ais  Folge  der  Wirkung  der  Muskeln,  soli 
entweder  nach  vorne  oder  hinten,  oder  auch  nach  der 
Lange  Statt  finden,  jedoch  weiset  die  Erfahrung  dieselbe 
nicht  nach,  weil  die  Wirkung  der  betreffenden  Muskeln 
durch  die  eigene  Schwere  des  Armes  aufgehoben  und 
beschrankt  wird*  , 

Yon  der  Yerrenkung  des  Oberarmes  unterscheidet 
sich  dieser  Bruch  dadurch,  dass  bei  diesem  die  Schulter 
ihre  Bundung  behalten  hat,  dass  der  Arm  nicht  fest  steht, 
sondern  gedreht  werden  kann,  ohne  dass  der  Kopf  daran 
Theil  nimmt,  und  dass  ein  Mangel  aller  jener  Zeichen 
besteht,  welche  uns  das  Yerweilen  des  Gelenkkopfes  an 
einer  andern  Stelle  andeuten.  Das  Gerausch  (Crepitatio) 
und  einige  andere  Erscheinungen  sind  weniger  ais  Unter- 
scheidungsmerkmahle  aufzustellen ,  weil  sie  nicht  immer 
wahrnehmbar  sind. 

Ursachen. 

Gewalten  aller  Art,  welche  die  Schulter  unmittelbar 
treffen,  und  daher  zugleich  eine  bedeutende  Quetschung 
setzen.  Die  mittelbaren,  den  Ellbogen  oder  die  Hand 
treffenden  Einwirkungen ,  bringen  ofter  einen  Bruch  des 
Ellbogenhockers ,  der  Schulterhohe ,  oder  wenn  die 
Richtung  des  Armes  es  zulasst,  eine  Yerrenkung  des 
Oberarmkopfes  hervor. 

Yorhersage. 

Diese  wird  hier  allein  durch  den  Sitz  des  Bruches 
bestimmt.  Findet  derselbe  uber  den  grossen  und  kleinen 
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Hiigel  an  der  Stelle  Statt,  welche  die  Anatomen  den  Hals 
nennen:  so  ist  die  Yorhersage  hochst  ungiinstig  zu  stel- 
len,  weil  die  YVirkung  der  Gewalt  bei  Setzung  dieses 
Brnclies  zugleich  eine  Quetschung  undZersplitterung  der 
iibrigen  umgebenden  Weich- und  Hartgebilde  verursacht; 
der  abgebrochene  Theil  wird  dann  nicht  selten  aller 
Lebensthatigkeit  beraubt,  wovon  Yerjauchung  und  Caries 
die  Folgen  sind. 

YFenn  auch  ein  Bruch  an  dieser  Stelle  ohne  alie  Yer- 
wicklung  sicli  ereignet:  so  ist  doch  die  Yereinigung  der 
Bruchflachen  an  dieser  Stelle  mit  yieler  Schwierigkeit 
auszufiihren,  und  eine  yollkommene  Yerwachsung  um  so 
weniger  zu  erwarten,  ais  der  Abschnitt  des  Kopfes  fast 
nichts  zur  Gallus -Bildung  beitragen  kann,  sondern  sich 
leidend  verhalten  muss ,  in  so  fern  er  yon  dem  iibrigen 
Organismus  getrennt  ist.  Einen  gliicklicheren  Ausgang 
kann  man  dagegen  erwarten,  wenn  der  Bruch  yom  Halse 
entfernter  unterhalb  der  Hiigel  Statt  findet.  Es  lassen  sich 
dann  nicht  nur  die  Bruchenden  besser  vereinigt  halten, 
sondern  das  obere  Bruchstiick  kann  auch  zur  Heilung  mit 
beitragen,  in  so  fern  es  yon  den  benachbarten  Gebilden 
noch  Blutgefasse  erhalt. 

Dass  Schwerbeweglichkeit  des  Armes,  Steifheit,  ja 
sogar  Yerwachsung  des  Gelenkes  ( 'Anchylosis )  zuweilen 
nagh  Briichen  des  Halses  des  Oberarmbeines  zuriickblei- 
ben,  lasst  sich  voraussetzen. 

Behandlung. 

Einrichtung  ( Repositio ).  Desault  fiihrte  das  Yerfah- 
ren  ein,  dessen  man  sich  heute  noch  bei  diesem  Bruche 
bedient.  Der  Yerletzte  muss  sich  auf  einen  Stuhlsetzen* 
der  Arm  der  unyerletzten  Seite  wird  in  einen  rechten 
AVTinkel  erhoben,  und  in  dieser  Richtung  Behufs  der 
Gegenausdehnung  angezogen.  Die  Ausdehnung  geschieht 
mittelst  des  gebogenen  Yorderarmes,  indem  der  Gehiilfe 
die  eine  Hahd  an  die  Handwurzel  zum  Stiitzpuncte,  die 
andere  auf  den  mittleren  Theil  des  Yorderarmes  legi,  um 
die  nothige  Kraft  auszuiiben.  Der  Oberarm  wird  von  dem 
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Korper  etwas  entfernt,  uiri  die  Muskeln  des  Gelenkes, 
besonders  den  Delta- Muskel ,  zu  erschlaffen,  und  die  no- 
thigen  Yerbandstticke  gehorig  anlegen  zu  konnen;  durch 
die  Biegung  des  Yorderarmes  bewirkt  man  eine  Erschlaf- 
fung  des  zweikopfigen  Armmuskels.  Der  an  der  ausseren 
Seite  des  Kranken  stehende  Arzt  legt  seine  Hande  auf  die 
Bruchstelle,  und  gibt  den  Knochenenden  ihre  gehorige 
Beziehung  zu  einander.  Da,  wo  keine  Yerschiebung  der 
Bruchenden  besteht,  werden  die  Hande  der  Gehiilfen, 
auf  dieoben  angegebene  Weise,  angelegt,  nur  dazu  dienen, 
das  Glied  wahrend  der  Anlegung  des  Yerbandes  fest  zu 
halten. 

Aneinanderbalten  der  eingerichteten  Bruchenden 

( Retentio J. 

Zur  Erreichung  dieses  Zweckes  wurden  in  den  alte- 
ren  Zeiten  verschiedene  Yerbandmetlioden  angewendet, 
welche  aber  ni  e  ganz  geniigend  eingericlitet  waren,  und 
demnach  eine  Yerbesserung  und  Vervollkommnung  er- 
leiden  mussten.  —  Desault  beniitzte  biezu  einen  einfachen 
Yerband  mit  Schienen,  welchem  er  sein  keilformiges 
Kissen  binzufugte.  Er  legte  erst  eine  einkopfige  Binde  vom 
Yorderarme  aus  in  aufsteigenden  Hobelgangen  an,  ging 
einige  Male  nach  der  Achselhohle  der  gesunden  Seite  hin, 
befestigte  durch  den  Best  der  Binde  drei  Schienen  an  der 
vorderen,  hinteren  und  ausseren  Seite,  und  ersetzte  die 
vierte  Schiene  durch  das  Kissen  ,  welches  mit  dem  Grunde 
nach  oben,  bei  Yerschiebung  des  unteren  Bruchstuckes 
nach  vome,  mit  der  Spitze  nach  oben,  bei  einer  Yer¬ 
schiebung  nach  hinten,  in  die  Achselhohle  gelegt  werden 
solite.  Die  Befestigung  des  Armes  auf  das  Kissen  geschah 
durch  Rundgange,  und  die  Unterstiitzung  des  Yorder¬ 
armes  durch  eine  Tragbinde.  TVarclenburg  verwarf  das 
Leaen  des  Kissens  mit  seinem  Grund  in  die  Achselhohle, 

o  . 

indem  es  das  untere  Bruchstiick  nach  aussen  treibe.  Brun- 
ningliausen  legte  eine  Compresse  um  das  verletzte  Schulter- 
gelenk ,  befestigte  den  Arm  auf  einem  nach  IVarclenburgs 
Yorschlag  gestalteten  Kissen,  durch  eine  lederne  aus- 
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gehohlte  Schiene,  von  deren  beiden  Enden  zwei  Riemen 
nach  der  gesunden  Schulter,  und  zwei  andere  nm  die 
Rrust  nach  der  gesunden  Seite  hin  liefen,  der  Vorderarm 
wurde  in  eine  Armschlinge  gelegt.  I.  Amesbuiy*) ,  der  mit 
iibertriebener  Angstlichkeit  die  Verschiebung  der  Bruch- 
stiicke  durch  die  Wirkung  der  Muskeln  furchtet,  hat 
fiinf  Schienen  von  Holz  zur  Befestigung  des  Armes  ange- 
geben.  ; 

Nach  A.  L.  Richters  Methode  wird  die  Bruchstelle  zu- 
erst  mit  einer  langen  Compresse  von  der  Achselhohle  aus 
umgeben,  welches  er  aber  nicht  ais  unumganglich  noth- 
wendig  erklart,  dann  der  Oberarm  von  den  untern  Knor- 
ren  angefangen  mit  einer  ldEllen  langen  und  Zoll  brei- 
ten  Binde  mit  aufsteigenden  Hobelgangen  eingewickelt 
und  unterhalb  der  Bruchstelle  in  eine  aufsteigende  Spica 
humeri  iibergegangen ,  durch  welche  die  Schulterhohe 
ganzlich  eingehiillt  wird. 

Dann  legt  man  an  die  innere  Seite  des  Armes  eine, 
bis  an  den  Ellbogen  reichende,  breite,  oben  halbmond- 
formig  ausgeschnittene  und  in  Leinwand  gehiillte  Papp- 
schiene,  und  eine  zweite  langere  oben  schief  abgerundete 
an  die  aussere  Seite  des  Armes,  welche  mittelst  Rund- 
gangen  des  Endes  der  ersten  Binde,  oder  auch  mittelst 
einer  besondern  Binde  befestiget  werden. 

Die  aussere  Schiene  muss  uber  das  Gelenk  hinausra- 
gen.  An  die  Rippen  legt  man  dann  ein  zusammengelegtes 
Tuch,  damit  der  Raum  zwischen  denselben  und  dem  Ar¬ 
me  ausgefiillt  werde.  Rundgange  dienen  zur  Befestigung 
dieses  letztern,  und  der  Vorderarm  wird  durch  eine  Trag- 
binde  unterstiitzt. 

An  der  Schule  der  k.  k.  medie,  chirurgischen  Josephs- 
Academie  wird  bei  diesem  Bruche  folgender  Verband, 
welcher  in  vielen  Fallen  immer  mit  gutem  Erfolge  ange- 
wendet  wurde,  empfohlen:  Man  nimmt  ein  mit  Rosshaar 
oder  Wolle  ausgestopftes  gleich  dickes  Kissen,  welches 
etwas  breiter  seyn,  ais  die  Dicke  des  Armes  betragt,  und 


v)  London  m^dieal  Repository.  Sept.  1823.  p.  220- 
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von  der  Achselhohle  bis  zum  untern  Drittheile  des  Ober- 
arms  reichen  nmss  ;  an  dieses  Kissen  sind  an  den  obern 
Winkeln  zwei,  etwa  zwei  Finger  breite  und  D  Elie  lange 
Bancler,  und  an  den  untern  Winkeln  ebenfalls  zwei,  ±  Elie 
lan^e  Bander  aneenaht.  Dieses  Kissen  wird,  nachdeni  die 
Gehulfen  den  Arm  in  derselben  Lage,  in  die  er  bei  der 
Einrichtung  des  Bruclies  gebracht  worden,  fest  halten, 
unter  den  Arm  in  die  Achselhohle  gebracht,  und  mit  den 
zwei  langen  Bandern ,  wovon  eines  liber  die  Brust,  das 
andeVe  iiber  den  Biicken  gegen  die  gesunde  Schulter  ge- 
fiihrt,  und  diese  von  beiden  Seiten  umgangen  wird,  auf 
derselben  befestiget.  Nun  werden  drei  Schienen  angelegt, 
welche  gut  gefiittert  und  mit  Compressen  belegt  seyn 
miissen. 

Die  erste  oder  aussere  Schiene  ist  die  breiteste,  und 
muss  von  solcher  Lange  seyn,  dass  sie  liber  die  Schulter— 
hohe  und  iiber  das  Ellbogengelenk  liervorragt.  Die 
zweite  oder  vordere  Schiene  darf  nur  so  breit  seyn,  dass 
zwischen  ihr  und  der  aussern,  und  zwischen  dem  Kissen 
ein  Fingerbreiter  Raum  iibrig  bleibt;  unten  muss  diesel- 
be  halbmondformig  ausgeschnitten  seyn  fur  den  Armbug, 
nach  oben  aber  iiber  den  Rabenschnabelfortsatz  liinaus- 
reichen.  Die  dritte  oder  hintere  Schiene  muss  eben  so  lang 
ais  die  aussere,  und  nur  so  breit  seyn,  dass  zwischen  ihr 
und  der  aussern,  ais  auch  zwischen  dem  Kissen  wieder  ein 
Fingerbreiter  Raum  bleibt. 

Bei  Anlegung  dieser  Schienen  ist  besonders  darauf 
zu  sehen,  dass  alie  Vertiefungen  des  Armes  gut  ausgefiillt 
werden  und  dadurch  ein  gleichmassiger  Druck  derselben 
erzielt  werde.  Nachdeni  diese  Schienen  von  Gehulfen 
oben  und  unten  in  ihrer  Lage  gehalten  werden,  nimmt 
der  Arzt  eine  8  Ellen  lange,  2-  Zoll  breite  Binde,  fangt 
in  der  Mitte  des  Oberarmes  an,  und  umwickelt  zuerst  die 
Schienen  mit  einigen  Rundgangen,  steigt  dann,  die  Binde 
mehrmal  umschlagend,  mit  Hobelgangen  so  hoch  ais  mog- 
lich  gegen  die  Schulterhohe  hinauf,  geht  dann  mit  den— 
selben  Gangen  wieder  abwarts  bis  zum  Ellbogengelenk, 
wickelt  dieses  mit  Achtergangen  ganz  ein,  und  endet  in 


84  , 


der  Mitte  des  Oberarmes  mit  Rundgangen.  Nun  wird  der 
Arm  an  den  Stanim  beigefiihrt,  an  das  Kissen  angedriickt, 
und  mit  den  zwei  untern  Bandern  des  Kissens  an  dassel  - 
be  auf  der  aussern  Schiene  mittelst  Knoten  und  einer 
Schleife  befestiget.  Nun  nimmt  der  Arzt  eine  zvveite  Bin- 
de  von  12  Ellen  Lange  und  3  Zoll  Breite,  fiihrt  diese  in 
Rundgangen  um  den  Stamm,  und  am  untern  Drittheil  um 
den  kranken  Arm,  macht  dann  einige  Hobelgange  bis  zum 
obern  Ende  des  Armes ,  gelit  dann  mit  einigen  Gangen 
um  die  gesunde  Achsel  in  Form  einer  Spica ,  und  endet 
die  Binde  mit  Rundgangen  um  die  Brust.  Mit  einer  drei- 
eckigen  Armschlinge  halt  man  dann  den  Vorderarm  in 
einem  geraden  Winkel  zum  Oberarm  fest. 

Bei  gleichzeitig  bestehender  Quetschung,  worauf  eine 
lieftige  Entziindung  zu  befurchten  ware,  muss  die  Schul- 
ter  zur  Anwendung  der  nothigen  Heilmittel  frei  bleiben, 
und  der  untereTheil  des  Oberarms  durch  einige Rundgan- 
ge  an  den  Leib  befestiget  werden ,  um  die  Verschiebung 
zu  verhindern. 

V) 

B.  Bruch  des  Korpers. 

B  erselbe  kommt  am  haufigsten  yor,  und  kann  alie 
Verschiedenheiten  darbiethen,  die  schon  frdlier  ais  mog- 
liche  angegeben  worden. 

Erkenntniss. 

Diese  ist  sekr  leicht  ,  denn  hier  findet  man  gewolm- 
Iich  alie  Erscheinungen ,  die  ais  characteristische 
eines  Bruches  iiberhaupt  angegeben  sind.  Yorziiglich  sind 
es  widernatiirliche  Beweglichkeit  und  XJngestaltheit,  wel- 
che  in  die  Augen  fallen.  Die  Abweicliung  kann  nach  al- 
len  Seiten  hin  erfolgen,  je  nachdem  die  Richtung  der 
Eruchflachen  dieselbe  begiinstiget.  Gewohnlich  ist  die 
Gewalt  zugleich  die  Veranlassung  der  Yerschiebung,  we- 
niger  die  YYirkung  der  Muskeln,  denn  der  herabhangen- 
de  Arm  hindert  diess  durch  seine  Schwere.  Der  Schmerz. 
an  der  Bruchstelle,  das  Gerausch,  welches  man  wahr- 
nimmt,  wenn  man  die  beiden  Bi^uchstiicke  vorsichtig  be- 
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wegt,  und  die  Unmoglichkeit  den  Oberarm  zu  erheben, 
werden  dem  Arzte  die  nothige  Auskunft  geben.  Wichtige 
Y erwicklungen  sind  selten  mit  diesem  Bruche  verbunden, 
denn  dieUrsachen  wirken  gewohnlich  nur  yoriibergehend. 

Ursachen. 

EinSchlag,  Stoss,  Eall  u.  s.  w. ,  von  denen  dieBruch- 
stelle  unmittelbar,  oder  auch  der  Ellbogen  getroffen  wer¬ 
den,  sind  die  Veranlassungen. 

Yorhersage. 

Sie  ist,  wenn  nicht  Yerwicklungen  yorhanden  sind, 
giinstig;  denn  Muskelwirkungen  hat  man  nicht  zu  uber1- 
winden,  durch  die  Schwere  des  Armes  wird  die  Ausdeh- 
nung  unterhalten ,  und  das  Glied  kann  mit  den  A  er- 
bandstiicken  von  allen  Seiten  gehorig  umgangen  und  si- 
cher  gelagert  werden,  ohne  dass  derKranke  hiedurch  be- 
lastiget  wird.  Jedoch  geschieht  es  nicht  selten,  dass  g  e  ra¬ 
de  an  dieser  Stelle  sich  ein  widernatiirliches  Gelenk  bil- 
det,  und  wahrscheinlich  aus  dem  Grunde,  weil»  die  Ent- 
ziindung  in  der  Mitte  der  Knochen  langsamer  verlauft, 
daheGnichtso  vielLymphe  zur  C  al  1  u  s-Bildung  abgesetzt 
wird,  ais  an  den  Enden  der  Knochen;  die  Wunde  ver- 
narbet,  und  die  Knochenenden  uberziehen  sich  mit  glatter 
Oberflache. 

Belia  n  d  1  u  n  g. 

Einrich.tii.ng  des  Bruches  f Repositio J. 

Die  bis  jetzt  noch  gebrauchliche  Methode  besteht 
darin,  dass  man  den  Oberarm  so  viel  erheben  lasst,  ais 
zur  Umfiihrung  der  Binde  erforderlich  ist,  und  den  Yor- 
derarm  am  Handgelenke  mit  der  einen  und  unter  dem  Ell¬ 
bogen  mit  der  andern  Hand  unterstiitzt.  Die  Gegenaus- 
dehnung  wird  durch  Umfassen  des  Armes  oberhalb  der 
Bruchstelle,  oder,  wenn  hier  nicht  Baum  genug  vorhan- 
den  seyn  solite,  mittelst  Umfassen  des  Armes  der  gesun- 
den  Seite  vollzogen.  Solite  eine  Yerschiebung  bestehen, 
so  wird  der  an  der  aussern  Seite  stehende  Arzt  mit  leich- 
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einander  wiedergeben. 

Aneinanderlialten  der  Bruchenden  f Retentio J. 

B  en  Verband,  welcben  wir  heutigen  Tages  fur  die- 
sen  Knochenbruch  noch  brauchen,  findet  man  in  dersel 
ben  Form  ziemlich  schon  bei  Hippocrates  vor,  und  die 
Veranderungen ,  welche  derselbe  seit  jener  Zeit  erlitten 
hat,  sind  sehr  ausserwesentlich.  Petit  liess  hier  die  Schie- 
nen  weg,  nnd  bediente  sich  dagegen  der  Longuetten. 
Duvernay  nnd  Heister  fiihrten  die  Schienen  wieder  ein,  die 
Theden ,  Schneider  und  Briuininghausen  aus  verschiedenem 
Materiale  und  von  verschiedener  Forrn  bereiten  liessen. 
A.  L.  Richter  fiihrt  folgenden  Verband  ais  jetzt  noch  iib- 
lich  an:  Man  umgeht  mit  einer  8  Ellen  langen  und  2  Zoll 
breiten  Binde  die  Bruchstelle  durch  drei  Rundgange, 
steigt  dann  mit  einer  aufsteigenden  Bollabra  in  die  Hohe 
bis  zum  Ansatzpuncte  des  grossen  Brustmuskels ,  und 
mit  einer  absteigenden  Dollabra  bis  zu  den  Knorren, 
macht  um  das  Ellbogengelenk  und  den  Vorderarm 
einen  Achtergang,  und  l‘asst  nun  den  Rest  der  Binde 
durch  einen  Gehiilfen  halten.  Jetzt  wird  das  Glied 
mit  zwei,  drei  oder  vier  Schienen  umlegt,  die  nach 
der  Anzahl  und  dem  Umfange  des  Gliedes  verschieden 
breit,  und  an  beiden  Enden  ausgeschnitten  seyn  miissen, 
und  die  Knorren  des  Oberarmes  nicht  iiberschreiten  diir- 
fen.  Bas  Ende  der  Binde,  oder  eine  zweite  dient  zur  Be- 
festigung  aller  dieser  V  erbandstiicke.  Ber  Vorderarm  wird 
in  eine  Armschlinge  gelegt,  der  Ellbogen  aber  nicht  un- 
terstiitzt,  sondern  frei  gelassen.  Bei  Kranken,  die  nicht 
die  nothige  Aufinerksamkeit  auf  sich  richten ,  kann  der 
Oberarm  auch  durch  eine  Binde  an  den  Leib  befestiget, 
und  zwischen  beide  nothigenfalls  ein  zusammengelegtes 
Tuch  gelegt  werden. 

Fiir  cliesen  Bruch  lehrt  die  oben  genannte  Schule 
uachstehenden  Verband  ais  den  zweckmassigsten :  Hiezu 
werden  vier  Schienen  benothiget,  welche  ebenfalls  gut 
gefuttert  seyn  miissen. 
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1)  Eine  aussere  Schiene,  welche  eben  so  beschaf- 
fen  seyn  muss  ,  wie  jene  beim  Bruche  des  Halses  des 
Ob  erarmes. 

2)  Eine  vordere  Schiene,  die  aber  nur  bis  zur  Seh- 
ne  des  grossen  Brustmuskels  hinaufreichen  darf,  und 
nichtnur  unten ,  sondern  auchoben  halbmondformig  aus- 
geschnitten  seyn  muss. 

3)  Eine  hintere  Schiene,  welche  der  Lange  der  aus- 
sern  entspricht,  und 

4)  Eine  innere  Schiene,  welche  unten  wegen  dem 
Armbug  halbmondformig  ausgeschnitten  seyn  muss,  und 
nicht  bis  in  die  Achsellibhle ,  sondern  einen  Zoll  von  sel- 
ber  entfernt,  reichen  darf.  Bei  Anlegung  derselben  wer- 
den  alie  Momente,  wie  bei  dem  Bruche  des  Halses  des 
Ob  erarmes  genau  beobachtet. 

Die  ersteBinde  wird  auf  gleiche  Weise  angelegt,  wie 
bei  eben  genanntem  Bruche.  Zur  grossern  Yersicherung 
der  Befestigung  des  Armes  kann  man  aucli  die  zweiteBin- 
de  des  vorgenannten  Bruches  anlegen,  solite  sie  aber  dem 
Kranken  lastig  seyn,  so  kann  sie  auch  wegbleiben.  Zur 
Unterstiitzung  des  Vorderarms  dient  die  Armschlinge. 

G.  Brucli  oberhalb  der  Knorren. 

Er  kommt  selten  vor,  in  so  fern  der  Knochen  ani 
untern  Ende  dicker  wird,  und  alie  diese  Gegend  treffen- 
den  Gewalten  eher  einenBruch  des  Ellbogenhbckers  oder 
des  Vorderarms  setzen. 

Erkenntniss. 

^  ■ 

An  dieser  Stelle  ist  die  Erkenntniss,  wegen  der 
bedeutenden  Geschwulst,  welche  bei  dieser  Verletzung 
meist  Statt  findet ,  oft  schwierig.  Die  Ausstreckung  und 
Biegung  des  Vorderarms  sind  gewohnlich  schwer  oder 
gar  nicht  ausfiihrbar;  an  der  aussern  Grathe  des  untern 
Endes  des  Oberarmes,  welche  fast  nur  von  der  Haut  be- 
deckt  ist,  bemerkt  man  Unebenheiten ,  und  erregt  bei 
der  Beriihrung  Schmerzen;  das  Gerausch  wird  horbar , 
wenn  man  de n  Oberarm  mit  einer  Hand  festhalt,  und  mit 
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der  andern  den  Vorderarm  um  seine  Achse  dreht.  Die 
Moglichkeit  der  Ausfiihrung  der  Ein-  und  Auswartsdre- 
hung  des  Vorderarms  und  der  Haud,  dient  ais  Beweis, 
dass  keine  Verrenkung  vorhanden  ist.  Durch  die  Unter- 
suchung  mit  den  Fingern,  und  durch  das  zuweilen  nicht 
ganzlich  aufgehobene  Vermogen  ,  den  Arm  biegen  und 
ausstrecken  zu  konnen,  kommfman  zur  Uberzeugung, 
dass  kein  Bruch  des  Ellbogenhockers  besteht. 

U  r  s  a  c  h  e  n. 

Unmittelbar  treffende  Gewalten ,  wahrend  der  Arm 
befestigt  ist,  denn  die  auf  den  Ellbogen  und  auf  sein 
unteres  Ende  einwirkenden  veranlassen  gewohnlich  einen 
Bruch  des  Korpers. 

Yorhersage. 

Sie  ist  eben  so  ungiinstig,  ais  bei  den  Briichen  ande- 
rer  Knochen  in  der  Nahe  der  Gelenke. 

In  ;Folge  der  Entzundung  bleiben  haufig  eine  An- 
schwellung  der  Gelenkbander ,  Schwerbeweglichkeit  des 
Vorderarms,  und  sogar  Verwachsung  des  Gelenkes  zu- 
riick  ,  die  durch  die  Biegung  des  Ellbogens  wahrend 
der  Behandlung  noch  beglinstiget  wird. 

Behandlung. 

Einriclitiiiig  cies  Bruclies  f Repositio J. 

Man  zieht  den  Oberarm  etwas  ab,  lasst  clenselben 
von  den  ITanden  eines  Gehulfen  umfassen,  und  den  Yor- 
derarm,  der  zu  jenem  in  einen  rechten  Winkel  gebogen 
wird,  so  halten,  dass  man  einen  Druck  auf  denselben 
nach  abwarts  ausiiben  kann,  oline  hierdurch  den  Raum 
zu  beengen.  Die  Grathen,  welche  am  untern  Ende  des 
Oberarms  in  die  Knorren  iibergehen ,  werden  den  Arzt 
bei  der  Anpassung  der  Bruchenden  leiten. 

Aneinanderhalten  der  Bruchenden  f Retentio J . 

Henkel  und  Bottcher  waren  die  ersten  ,  welche  bei  die- 
sem  Verbande  Schienen  in  Gebrauch  gezogen.  Sie  um- 


89 


gaben  die  Bruchstelle  und  den  Yorderarm  mit  einer  Roll- 
binde ,  wie  beim  Aderlass ,  und  legten  dann  zwei  in  ei- 
nen  recbten  Wmkel  gebogene  Schienen  an  die  aussere 
und  innere  Seite  des  Armes  an. 

Graefe  hat  fur  diesen  Bruch  eine  Yorrichtung  ange- 
geben,  die  aus  zwei  von  Messing  bereiteten  und  ausge- 
polsterten  Halbcanalen  besteht ,  welche  durcli  Charniere 
und  Seitenbogen  nach  Erforderniss  in  verschiedenen  Win- 
keln  zu  einander  gestellt  werden  konnen.  (A.  L.  Richters 
Tab.  IX.  Fig.  Q.J  A.  Cooper  bedient  sich  zweier  Schienen, 
von  denen  die  vordere  nur  bis  an  den  Yorderarm  reicht, 
die  hintere  aber  aus  zwei,  mittelst  eines  Charniers  ver- 
bundenen  Stiicken  besteht,  die  in  einen  YVmkel  zu  ein¬ 
ander  gestellt  werden  konnen,  und  den  Ober-  nebst 
Yorderarm  aufnehmen.  (A.  L.  Richters  Tab.  IX.  Fig.  8.J 

An  der  Scliule  wurden  fur  diesen  Bruch  zwei  Yer- 
bande  gezeigt,  und  zwar  einer  mit  biegsamen  und  der 
zweite  mit  unbiegsamen  Schienen.  Ersterer  wurde  ais 
dem  Zwecke  entsprechender  anempfohlen  ,  und  nur  m 
dem  Falle,  wo  keine  biegsamen  Schienen  zu  haben  seyn 
sollten  ,  besonders  aber  von  Arzten  im  Felde,  warevonder 

zweiten  Yerbandart  Gebrauch  zu  machen. 

)  1  '  1  ■  ■_  j 

E  r  ste  Yerbandart  mit  biegsamen  Schienen. 

Der  gebrochene  Arm  wird  in  der  halbgebogenen  Lage 
von  dem  Korper  etwas  abgezogen,  und  wahrend  der  Aus- 
dehnung  erst  in  eine  ganz  gebogene  Lage  gebracht  und 
so  gehalten.  Nun  nimmt  man  zwei  biegsame  sogenannte 
Lojfler  ’sche ,  aus  ziemlich  starken  Fischbeinstabchen  ver- 
ferti°te  Schienen,  welche  auf  einer  Flache  eine  Com- 
presse  angenaht  haben  miissen,  und  legt  die  eine,  nam- 
lich  die  innere,  welche  von  der  Mitte  des  Oberarms  bis 
zur  Mitte  des  Yorderarms  reichen,  und  so  breit  seyn 
muss,  dass  sie  die  innere  Flache  des  Armes  ganz  bedeckt, 
so  an  den  Arm  an,  dass  sie  der  Biegung  des  Armes 
entspricht  und  ganz  genaupasst;  die  zweite,  oder  ausse¬ 
re  biegsame  Schiene,  muss  ebenfalls  von  der  Mitte  des 
Oberarms  uber  den  Ellbogen  bis  zur  Mitte  des  Yorder- 
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arms  reichen,  und  an  den  Arm  genau  angepasst  werden. 
Jetzt  wird  eine  Yordere  unbiegsame  Holzschiene,  welche 
oben  uber  das  Schultergelenk ,  und  unten  uber  das  Ell- 
bogengelenk  hervorragt,  dann  eine  hintere  Holzschiene, 
welche  nach  oben  ausgeschnitten  seyn  muss  ,  und  nicht 
bis  ganz  hinauf  reichen  darf,  nach  unten  aber  die  Lange 
der  vorigen  haben  soli,  — angelegt;  beide  diese  Schienen 
diirfen  aber  nur  so  breit  seyn,  dass  sie  zwischen  die  bieg- 
samen  hinein  passen;  auch  miissen  selbe  gut  gefiittert, 
und  alie  sicli  zeigende  Yertiefungen  des  Armes  genau 
ausgefiillt  werden. 

Diese  so  angelegten  Schienen  werden  von  Gehiilfen 
festgehalten ,  und  der  Arzt  nimmt  eine  12  Ellen  lange, 
Zoll  breite  Rollbinde,  fangt  mit  dieser  am  Yorderarme  mit 
Rundgangen  an,  steigt  mit  Hobelgangen  und  Umschlagen 
der  Rinde  bis  zum  Ellbogengelenke ,  befestiget  so  die 
biegsamen  Schienen  ,  und  wickelt  am  Ellbogen  mit 
Achtergangen  die  Enden  der  unbiegsamen  und  das  ganze 
Gelenk  verlasslich  ein,  und  befestigt  die  Gange  mitHeft- 
nadeln  an  einander;  nun  steigt  er  mit  Hobelgangen  am 
Oberarm  hinauf,  befestigt  die  Schienen  an  selben,  und 
endet  zuletzt  mit  Rundgangen.  Der  Yorderarm  wird  zur 
Unterstiitzung  in  eine  dreieckige  Tragbinde  gelegt. 

Zweite  Yerbandart  mit  unbiegsamen  Holz- 

O 

s  c  h  i  e  n  e  n. 

Zu  diesem  Yerbande  werden  dieselben  Schienen  ge¬ 
no  mm  en  ,  wie  sie  oben  beim  Yerbande  des  Oberarmbru- 
ches  in  seiner  Mitte  angegeben  sind,  und  auf  gleiche 
YV^eise  angelegt ;  der  vordern  Schiene ,  welche  unten  halb- 
mondformig  ausgeschnitten  ist,  wird  eine  dicke  Compresse 
untergelegt,  und  selbe  so  viel  ais  moglich  herabgedriickt. 
Mit  der  Rinde  fangt  man  in  der  Mitte  des  Oberarms  an, 
geht  zuerst  mit  Hobelgangen  hinauf,  dann  hinab  bis  zum 
Ellbogen  ,  wickelt  mit  Achtergangen  das  Gelenk  ver- 
lasslich  ein,  und  endet  mit  Rundgangen  am  Oberarm. 
Der  Yorderarm  wird  in  eine  Tragbinde  gelegt. 

Yon  den  Yerwicklungen  ist  vorziiglich  die  heftigs 
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Entziindung,  die  dem  Bruche  folgt,  zu  beriicksichtigen , 
Levor  man  zumAnlegen  des  Verbandes  schreitet.  Dieent- 
ziindungswidrige  Methode,  nach  dem  Grade  der  Entziin¬ 
dung,  und  nach  der  Eigenthiimlichkeit  des  Kranken  ein- 
gerichtet,  findet  hier  Anwendung.  Bei  gleichzeitig  beste- 
henden  Wunden  der  Weichtheile  ,  bei  bedeutender  Quet- 
schung  ,  bei  grosser  Splitterung  und  Zermalmung  des  Ge- 
lenkes  wird,  da  hier  erst  spat  von  einem  Yerbande  Ge- 
brauch  gemacht  werden  kann,  die  Sautersche  Schwebe 
(A.  L.  Richters  Tab.  X.  Fig.  10 .)  von  vielem  Nutzen  zur  be- 
quemen  Lagerung  des  Armes  seyn. 

]Noch  grossern  Vortheil  gewahrt  in  allen  vorgenann- 
ten  verwickelten  und  auch  schiefen  Briichen  des  Ober- 
arms ,  an  was  immer  fur  einer  Stelle  desselben  vorkom- 
mend,  die  von  meinem  verehrungswiirdigen  Herrn  Pro¬ 
fessor  Dr.  Michael  Hager  eigens  zusammengesetzte ,  und 
in  beiliegender  Steindrucktafel  unter  Fig.  I .  abgebildete 
Yorrichtung  fiir  den  gebrochenen  linken  Oberarm,  wel- 
che  alie  Anzeigen,  die  sich  bei  Behandlung  derlei  Brii- 
che  dem  Arzte  oft  aufdringen,  vollkommen  erfullt,  und 
bereits  auch  mit  gutem  Erfolge  in  der  chirurgischen  Kli- 
nik  der  k.  k.  medicinisch  -  chirurgischen  Josephs-Aca- 
demie  angewendet  wurde.  Die  Anlegung  dieser  Vorrich- 
tung  geschieht  auf  folgende  Art: 

Nachdem  der  Bruch  des  linken  Oberarms  auf  oben 
beschriebene  dem  Falle  entsprechende  Art  eingerichtet 
worden  ,  und  von  den  Gehiilfen  fortwahrend  in  dieser 
Lage  erhalten  wird ,  nimmt  der  Arzt  die  fiir  diesen  Arm 
bereits  vorgerichtete  und  dessen  Grosse  angepasste  Ma- 
schine  (Fig.  I.J  ,  schraubt  die  nach  hinten  zu  stelien  kom- 
mende  eiserne  Schiene  f  mittelst  der  Fliigelmutter  e  ab, 
legt  ein  Spreukissen  auf  die  Holzplatte  A  und  B?  auf 
den  obern  halbmondformig  ausgeschnittenen  Piand  der 
Holzplatte  A  eine  mehrfach  zusammengelegte  Compresse, 
um  den  Druck  in  der  Achselhohle  zu  vermindern,  und 
bringt  dann  die  Maschine  unter  den  Arm  bis  in  die  Ach¬ 
selhohle.  Nun  wird  die  Schulter  mit  den  nothigen  Com- 
pressen  zur  Verminderung  des  Druckes  belegt,  in  die 
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noch  fest  geschraubte  yordere  eiserne  Schiene  f,  so  wie 
auch  in  clie  abgeschraubte  der  andern,  aber  entsprechend 
genaherten  Schiene  f9  durch  die  am  obern  Rande  der- 
selben  befindlichen  Ausschnitte  ein  Bindenstiick  oder 
Band  gefiihrt,  und  nun  die  letztgenannte  Schiene  mit  der 
Flugelmutter  e  an  die  Holzplatte  wieder  angeschraubt. 
Jetzt  werden  beide  Schienen  nach  Yerhaltniss  der  Schul- 
ter  entweder  mehr  nach  innen  gegen  den  Ilals  ,  oder  nach 
aussen  gerichtet ,  mit  eisernen  Stiften,  wie  Fig.  II.  9  welche 
in  die  am  untern  Ende  der  Schiene  befindlichen  zwei  klei- 
nen  Locher  q ,  und  durch  diese  in  den  eisernen  Platten 
d  halbzirkelformig  angebrachten,  wie  d  i  zeigt,  bis  in 
die  Holzplatte  verlangerten  Locher  passen,  —  festgestellt, 
und  die  Schienen  auf  der  Schulter  mit  dem  Bindenstuck 
mittelst  Knoten  und  Schleife  befestiget.  Nun  wird  der 
Arm  der  Maschine  beigefuhrt,  der  Yorderarm  auf  den 
Holztheil  C  i,  auf  welchen  ebenfalls  ein Spreukissen  oder 
Compressen  friiher  angebracht  worden,  gelegt,  und  mit 
einer  Rollbinde  vom  Armbug  angefangen,  bis  gegen  die 
Handwurzel  mit  Hobelgangen  befestiget. 

Der  Vorderarm  kann  entweder  mit  der  innern  Fla- 
che  ,  so  dass  die  Handflache  nach  unten  gekehrt  ist,  oder 
mit  dem  Ulnar- Rande,  so  dass  die  Handflache  nach 
innen  gekehrt  erscheint,  —  auf  dem  Holztheile  C  auf- 
liegen. 

Sollten  die  Bruchenden  sich  nicht  gegenseitig  beriih- 
ren,  so  werden  mit  dem  Schraubenschliissel  Fig.  IV.  mit¬ 
telst  der  Schraubenspindel  a  die  Holzplatte  A  und  B  nach 
Bedarf  entweder  einander  genahert,  oder  von  einander 
entfernt.  Eben  so  wird  dann  auch  die  erforderliche  Beu- 
gung  des  Yorderarms  mittelst  der  Schraubenspindel  p 
bewirkt.  Fig.  IX.  zeigt  die  Lage  des  gebrochenen  linken 
Oberarms  in  dieser  Yorrichtung. 

Die  Yortheile  ,  welche  diese  Maschine  gewahrt,  sind 
mannigfaltig ,  denn : 

1)  Wird  der  Arm  ruhig  in  der  Lage  erhalten ,  welche 
ihm  dem  Zwecke  entsprechend  gegeben  worden. 

2)  Konnen  die  bei  verwicl^elten  Briichen  angezeigten 

,  ( 
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ortlichen  Mittel,  ohne  eine  Bewegung  oder  Yerschiebung 
der  Bruchenden  befiirchten  zu  miissen,  —  angewendet 
werden. 

3)  Hat  der  Arztjeder  Zeit  eine  freie  Einsicht  in  die 
Verhaltnisse  des  Bruches  und  dessen  Yerwicklungen. 

4)  YV  ird  der  Blutumlauf  durch  selbe  nicht  gehemmt. 

5)  Kami  nach  beseitigten  Yerwicklungen,  auch  von 
Schienen  und  Binden  Gebrauch  gernacht  werden,  ohne 
die  Bruchenden  aus  ihrer  Lage  bringen  zu  diirfen. 

6)  Kann  der  Kranke  mit  dieser  Vorrichtung  unbe- 
schadet  fur  den  Bruch,  entweder  liegen  ,  sitzen  oder 
gehen. 

D.  B  r u c li  der  Knorren. 

Entweder  ist  nur  ein  Knorren  in  schiefer  Richtung 
getrennt,  oder  es  besteht  mit  einem  queren  Bruch  gleich- 
zeitig  ein  senkrechter,  der  beide  Fortsatze  getrennt  hat; 
im  erstern  Falle  wird  die  Bruchlinie  durch  die  Kapsel- 
haut  eingeschlossen. 

Er  kenntniss. 

YV:  enn  eine  langlichte  Trennung  der  Knorren  mit 
dem  Querbruch  zugleich  besteht,  so  findet  man  ausser 
denZeichen,  welche  diesen  kenntlich  machen ,  noch  eine 
weit  grossere  Beweglichkeit  der  das  Gelenk  bildenden 
Theile  ;  die  Biegung  und  Ausstreckung  des  Yorderarms 
und  der  Finger,  so  wie  die  Ein-  und  Auswartsdrehung 
der  Hand  sind  gestort  und  ganzlich  aufgehoben,  indem 
theils  der  Schmerz  diese  Yerrichtungen  hindert ,  tlieils 
die  Muskeln  ,  welche  denselben  vorstehen,  ihre  festen 
Ansetzpuncte  verloren  haben.  Der  Ellbogenhocker  ragt 
weniger  deutlich  ais  an  der  gesunden  Seite  hervor,  in¬ 
dem  er  zum  Theil  zwdschen  die  beiden  Fortsatze  des  un- 
tern  Endes  des  Oberarms  tritt ,  wodurch  auch  der  Um- 
fang  breiter  wird.  Wenn  nur  ein  Knorren  gebrochen  ist, 
so  wird  die  widernaturlichh  Beweglichkeit  sich  nur  an 
der  einen  oder  andern  Seite  zeigen,  und  die  Ungestalt- 
heit  weniger  auffallend  seyn.  Betrifft  die  Trennung  den 
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innern  Knorren ,  so  sind  die  Einwartsdrehung  der  Hand 
und  dieBeugung  unmoglich,  und  beim  Bruch  des  aussern 
Knorren,  sind  die  Auswartsdrehung  der  Hand  und  die 
Ausstreckung  nicht  ausfiihrbar,  wenn  der  Yorderarm  in 
der  entgegengesetzten  Richtung  sich  befindet.  Ais  Hiilfs— 
zeichen  werden  in  beiden  Fallen  noch  dienen  :  das  Ge- 
rausch  ,  die  Geschwulst,  welche  oft  die  Untersuchung 
unmoglich  macht,  der  Schmerz,  und  die  halbgebogene 
Lage  des  Yorderarms. 

Ursach  eu. 

Ein  Fall,  Stoss,  Schlag,  und  alie  das  Gelenk  unmit- 
telbar  treffende  Gewalten  konnen  diesen  Brucli  setzen. 
A.  Cooper  *)  will  diesen  Bruch  haufig  bei  Kindern  durch 
das  Fallen  auf  den  Ellbogen  entstehen  gesehen  haben. 

Yorhersage. 

YVas  von  dem  Bruche  oberhalb  der  Knorren  bemerkt 
worden  ist,  gilt  yon  diesen  Briichen  in  noch  hoherem 
Grade,  und  die  Besorgniss  des  Arztes  kann  um  so  gros- 
ser  seyn  ,  wenn  ein  doppelter  Bruch  besteht ,  durch  den 
das  untere  Ende  des  Oberarms  gespalten  ist. 

B  ehandlung. 

Einrichtung  des  Bruclies  f Repositio J. 

Eine  Ausdehnung  und  Gegenausdehnung  sind  hier 
nicht  erforderlich.  Solite  der  Ellbogenhocker  zwischen 
beide  Fortsatze  getreten  seyn,  so  lasst  man  bei  Festhal- 
tung  des  Oberarms,  den  Yorderarm  durch  einen  Gehiil- 
fen  stark  beugen,  und  auf  die  vordere  Flache  der  Ellbo- 
genrohre  einen  starken  Druck  nach  abwarts  anbringen. 
Der  Arzt  umfasst  dann  mit  einer  Hand  oder  mit  beiden 
die  Bruchstelle,  und  bringt  durch  einen  von  beiden  Sei- 
ten  her  wirkenden  Druck  die  Knorren  zusammen.  —  Die- 
se  gebogene  Lage  des  Yorderarms,  und  zwar  in  einer 


*)  Chir.  Haadbibl.  Bd.  VI.  Abt.  I.  S.  85. 
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mittleren  Richtung  zwischen  Ein-  und  Auswartsdrehung 
der  Hand,  ist  auch  erforderlich ,  wenn  bei  einem  Bruche 
eines  Fortsatzes  der  Verband  angelegt  werden  soli. 

Aneinanderhalten  der  Bruchstiicke  ('Retentio J. 

Desaull ,  der  diesenBruch  zuerst  besonders  aufgefiihrt 
liat,  gibt  zur  Unterhaltung  der  innigen  Beriihruug  der 
Bruchflaehen ,  einen  Verband ,  bestehend  in  Einwicklun- 
gen  des  Vorderarms,  Achtergangen  ums  Gelenk  ,  und 
in  Anlegung  von  vier  Schienen  (A.  L.  Richters  Tab.  IX. 
Fig .  10  a.  b.  c J,  die  durch  ahnliche  Gange  der  Binde  befe- 
stiget  werden  sollen ,  an.  Bei  diesem  Verbande  ist  beim 
Bruch  beider  Knorren  aber  zu  lurchten  ,  dass  die  hintere 
Schiene  den  Ellbogenhocker  zwisclien  beide  Bruchstucke 
drangen  mochte.  Das  Yerfahren  von  A.  Cooper,  welcher 
zwei  breite ,  einen  recliten  Winkel  bildende  Pappschie- 
nen  (A.  L.  Richters  Tab.  IX.  Fig.  \\)  an  die  aussere  und  in- 
nere  Seite  legt,  mochte  daher  den  Vorzug  verdienen.  Da- 
mit  diese  Befestigungsmittel  aber  die  Form  des  Gelenkes 
annehmen,  miissen  sie  in  heissem  Wasser  eingeweicht 
werden.  Leidende  Bewegungen  nach  drei  bis  vier  W o- 
chen,  die  allmahlig  verstarkt  werden,  konnen  der  Verwach- 
sung  des  Gelenkes  einigermassen  vorbeugen. 

B  r  ii  c  li  e  a  m  V  o  r  d  e  r  a  r  m. 

Sowohl  beide  Knochen,  die  Speiche  und  die  Ellbo- 
genrohre,  ais  auch  einer  von  beiden,  konnen  brechen, 
daher  diese  Bruche  auch  einzeln  abgehandelt  werden. 
Der  Bruch  des  Ellbogenhockers  und  des  Kronenfortsatzes 
verlangen  ausserdem  noch  besondere  Beriicksichtigung. 

A)  Bruch  des  Korpers  des  Yorderarms. 

Nicht  immer  brechen  die  Speiche  und  die  Ellbogen- 
rolire  an  derselben  Stelle,  sondern  erstere  dem  obern, 
und  letztere  dem  untern  Gelenke  naher;  wovon  die  ver- 
schiedene  Stiirke  dieser  Knochen  die  Ursache  ist. 
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Erkenntniss. 

Die  widernatiirliche  Beweglichkeit  an  einer  Stelle, 
das  Gerausch  und  der  Schmerz,  sind  die  ersten  in  die 
Sinne  fallenden  Erscheinungen.  Yerfolgt  man  ferner  beide 
Knochen  von  oben  herab:  so  bemerkt  man  an  derBruch- 
stelle  einen  Eindruck  und  grossere  Nachgiebigkeit,  wovon 
das  Aneinandertreten  der  Bruchstlicke  die  Ursache  ist. 
Diese  Verschiebung  zur  Seite  ist  die  hier  einzig  mogliche. 
Die  Ausstreckung  und  Beugung,  die  Ein-  und  Auswarts- 
drehung  der  Hand  sind  ganz  unmoglich. 

Ursache  n. 

Mechanische  Gewalten,  welche’den  Yorderarm  un- 
mittelbar  treffen ,  und  stark  genug  sind,  veranlassen  einen 
Bruch  beider  Knochen  an  derselben  Stelle.  Zu  den  mit- 
telbaren  Ursachen  gehort  vorzugsweise  ein  Fall  auf  die 
Hand ,  wenn  der  Arm  ausgestreckt  ist. 

Y  orhersage. 

Der  einfache  Bruch  lasst  eine  ziemlich  giinstige  Yor- 
hersage  zu ,  wenn  die  Behandlung  des  Arztes  eine  zweck- 
massige  ist,  die  Yerschiebung  nach  der  Seite  hin  besei- 
tigt  wird ,  und  die  vier  Bruchenden  in  gehoriger  Entfer- 
nung  von  einander  gehalten  werden. 

Behandlung. 

Einrichtung  des  Bruches  f Repositio J. 

Das  Yerfahren,  dessen  Avir  uns  jetzt  noch  zu  diesem 
Zwecke  bedienen,  ist  von  Berlrandi  und  Desault  angege- 
ben ,  und  besteht  in  folgenden:  Man  lasst  den  Kranken 
auf  einen  Stuhl  setzen ,  bringt  den  Yorderarm  in  Bezug 
zum  Oberarme  in  einen  rechten  Y^inkel,  und  zur  Yer- 
grosserung  des  Zwischenraumes  die  Hand  in  halbe  Ein- 
wartsdrehung.  Ein  Gehiilfe  ergreift  mit  der  linken  Hand 
die  vier  Finger  des  verletzten  Armes ,  undumfasst  mit  dem 
Daumen  und  Zeigefmger  der  rechten  Hand  die  Handwur- 
zel  x  so  dass  auf  die  beiden  aussersten  Enden  der  Yorder- 
armknochen  ein  Druck  ausgeiibt  wird,  wodurch  sie  von 
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einander  treten.  Ein  zweiter  Gehiilfe  umfasst  den  Ober- 
arm  oberhalb  der  Knorren,  und  halt  ihn  fest.  Wahrend 
nun  beide  Gehiilfen  den  Yorderarm  nach  zwei  entgegen- 
gesetzten  Richtungen  gelinde  ziehen,  um  nur  das  gegen- 
seitige  Eingreifen  der  Splitter  zu  verhindern,  setzt  der 
Arzt,  welcher  an  der  ausseren  Seite  steht,  die  Daumen 
beider  Hande  an  die  hintere  Flache,  und  die  iibrigen 
vier  Finger  an  die  vordere  Elache  zwischen  beide  Kno- 
chen,  nnd  driiekt  die  Speiche  vosi  der  Ellbogenrdhre  ab. 

Aneinandcrhalten  der  Bruclienden  f Retentio J. 

Erst  hei  Petit;  Duvernaf  und  Heister  linden  wir  bei  die- 
sem  Bruche  den  Gebrauch  der  Longuetten,  die  auf  beide 
Flachen  des  Yorderarmes  gelegt  werden  sollen,  um  beide 
Knochen  von  einander  entfernt  zu  halten,  Pouteau  *)  be- 
diente  sich  statt  der  Longuetten  einen  Zoll  dicher  Cylin- 
der,  und  brauchte  Schienen,  die,  breiter  ais  der  Yorder¬ 
arm,  auf  die  Cylinder  unmittelbar  Tgelegt  werden  sollten. 
Richter  **)  machte  uber  diese  Yerbandstiiche  die  Bemer- 
kung,  dass  der  Blutumlauf  hierdurch  geliindert,  und 
Schmerz  nebst  Geschwulst  verursacht  werden.  Statt  der 
Longuetten  und  Cylinder  liess  er  vier  Rollen,  von  einem 
ZollDicke,  und  ein  und  einem  halben  bis  zwei  Zoll  Lange 
so  auflegen  ,  dass  zwei  davon  auf  die  vordere,  und 
die  beiden  andern  auf  die  hintere  Seite  des  Yorder 
armes  ober-  und  unterhalb  der  Bruchstelle  zu  liegen 
kommen;  die  Breite  der  Schienen  wurde  von  ihm  ge- 
billigt.  Die  letzteren  Yerbesserungen  fanden  aber  keinen 
allgemeinen  Eingang,  indem  die  Erfahrung  nachwies, 
dass  sie  den  angegebenen  Yortheil  nicht  brachten ,  und 
dass  die  Longuetten  hinreichten,  einen  gleichmassigen 
Druck  ohne  Hemmung  des  Blutuinlaufes  anzubringen. 
Die  breiten  Schienen  wurden  beibehalten,  jedoch  verfer- 
tigte  man  solche  von  verschiedenem  Materiale ,  ais:  die 
Tkedenschcn  von  Holz,  die  Schneiderschen  vonBlech,  die 


*)  Ricliter’s  chir.  Bibliotli.  Bd.  VII.  S.  34- 

Ebcnda  Bd.  VII.  S.  342. 
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Brunningshauserschen  von  lackirtem  Leder ,  und  die  Assa- 
linschen  von  Schilf* 

Der  bis  nun  aus  der  Erfahrung  ais  zweckmassig  er- 
kannte,  und  an  der  Schule  gelehrte  Yerband  fiir  den 
Bruch  beider  Knochen  des  Vorderarmes  in  ihrer  Mitte 
ist  folgender:  Man  nehme  vier  graduirte  Compressen  von 
der  Dicke  eines  Zolles,  und  von  der  Lange,  dass  zwei 
vom  oberen  Ende  der  Knochen  bis  einen  Zoll  entfernt 
von  der  Bruchstelle,  und  zwei  vom  unteren  Ende  bis 
ebenfalls  einen  Zoll  entfernt  von  der  Bruchstelle  reichen, 
und  lege  selbe,  wahrend  die  Gehiilfen  den  Arm  in  der 
bei  der  Einrichtung  beschriebenen  Lage  halten,  zwei  auf 
die  vordere  und  zwei  auf  die  hintere  Flache  des  Vorder- 
armes,  zwischen  beide  Knochen  mit  der  Berucksichtigung 
auf,  dass  die  Bruchenden  einen  Zoll  hievon  frei  bleiben. 
Diese  Compressen  werden  jetzt  mit  zweiBinden  von  einer 
Elie  Lange  und  zwei  Zoll  Breite  ober-  und  unterhalb  des 
Bruches  leicht  eingewickelt,  um  selbe  zu  halten.  Nun 
werden  zwei  holzerne,  gut  gefutterte  Schienen,  welche 
so  lang  seyn  miissen,  dass  die  aussere  nach  oben  bis  uber 
das  Ellbogengelenk ,  und  beidej  nach  unten  iiber  die  Fin- 
gerspitzen  hinausreichen ,  und  ihre  Breite  die  Dicke  des 
Armes  zu  beiden  Seiten  einen  halben  Zoll  iiberschreitet , 
und  zwar  eine  an  die  aussere,  und  die  andere  oben  wegen 
dem  Armbuge  halbmondformig  ausgeschnittene  an  die  in- 
nere  Seite  des  Vorderarmes  auf  die  Compressen  ange- 
driickt,  und  fest  gehalten,  jedoch  mit  besonderer  Sorgfalt 
alie  Vertiefungen  des  Armes  mittelst  Compressen  oder 
Charpie  ausgefiillt,  besonders  aber  in  die  hohle  Hand  ein 
Charpieballen  gelegt.  Jetzt  werden  mit  einer  zwolf  Ellen 
langen  und  zwei  und  einen  halben  Zoll  breiten Bollbinde, 
von  der  Mitte  des  Vorderarmes  angefangen,  die  Schienen 
mit  aufsteigenden  Hobelgangen  bis  zum  Ellbogengelenke, 
und  wieder  zuriick  und  abwarts  bis  zum  Handwurzelge- 
lenke,  eingewickelt,  und  dann  die  Binde  einem  Gehiilfen 
zum  Halten  iibergeben.  Nun  wird  eine  fiir  den  Ellbogen- 
rand  der  Hand  aus  Compressen  verfertigte  Unterlage, 
welche  so  lange  ais  die  Hand,  und  oben  bei  der  Haud- 
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wurzel  graduirt  seyn  muss ,  zwischen  die  Schienen  ein- 
gelegt,  und  dann  mit  dem  Reste  der  Binde  die  Schiene 
vollend&  bis  vorne  eingewickelt ,  jedoch  der  Daumen  frei 
gelassen,  und  endlich  mit  zuriicklaufenden  Gangen  die 
Binde  geendiget.  Die  der  Hand  unlergelegte  Compresse 
verhindert  das  Sinken  derselben,  wodurch  die  Bruch- 
enden  verriickt  werden  konnten.  Der  Vorderarm  wird 
mit  einer  Armschlinge  in  der  gebogenen  Lage  erhalten. 

B.  Brucli  des  oberen  Endes  des  Vorderarmes. 

Er  gebort  Zu  den  Seltenheiten  ^  denn  er  setzt  eine 
sehr  heftig  wirkende  Gewalt  yoraus. 

Erkenntniss. 

Es  entsteht  wegen  der  Nahe  des  Gelenkes  eine  bedeu- 
tende  Geschwulst;  der  Yorderarm  ist  gewohnlich  etwas 
gebeugt,  und  der  Kranke  unterstiitzt  denselben  mit  der 
andern  Hand,  um  die  Schmerzen  zu  vermindern ,  welclie 
durch  das  Eingreifen  der  rauhen  Bruchflachen  in  die 
Weichtheile  entstehen,  indem  die  Muskeln  dieselben  auf- 
warts  ziehen,  und  der  iibrige  Theil  des  Armes  durch 
seine  Schwere  herabsinkt.  Die  vollkommene  Biegung  und 
Ausstreckung  sind  aufgehoben,  desgleichen  die  Ein-  und 
Auswartsdrehung  der  Hand.  Das  Gerauschund  der  Schmerz 
an  der  Bruchstelle  sind  immer  zugegen. 

Ursachen. 

Die  mechanischen  Gewalten  miissen  immer  die  Stelle 
selbst  treffen ,  \vo  der  Bruch  bemerkt  wird. 

Yorhersage. 

Diese  ist  ungiinstiger,  ais  bei  dem  Bruche  am  Kor- 
per  beider  Knochen.  Die  Entziindung  der  Weichgebilde 
in  der  Nahe  eines  Gelenkes  yerlauft  immer  langwieriger , 
und  lasst  haufig  eine  Schwerbeweglichkeit  zuriick,  beson- 
ders  wird  die  Drehung  der  Speiche  um  die  Ellbogenrohre 
gehindert. 

¥ 
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Behandlung. 

Einrichtung  des  Bruches  f  Repositio J. 

Die  Lage  und  Richtung  des  Yorderarmes,  die  Aus- 
dehnung  und  Gegenausdehnung,  so  wie  auch  die  Hand- 
griffe  von  Seiten  des  Arztes  sind  ganz  dieselben,  ais  oben 
angegeben  worden. 

Aneinanderlialten  der  Braclienden  f Retentio J . 

Man  wickelt  den  Yorderarm  Aon  den  Fingern  aus 
zweckmassig  mit  einer  ein  und  einen  halben  Zoll  breiten 
Binde  ein,  umgibt  dann  die  Bruchstelle  mit  einigen  Gan- 
gen,  geht  um  das  Ellbogengelenk,  wickelt  dasselbe  durch 
Bratzellgange  vollkornmen  ein,  und  geht  dann  mit  der 
Binde  wieder  abwarts  liber  die  Bruchstelle  weg.  (A.  L.  Rich - 
ters  Tab.  IX.  Fig.  h.)  Hierauf  werden  an  die  vordere  und 
hintere  Flache  des  in  einen  rechten  Winkel  gebogenen 
Ellbogengelenkes  zwei  gekriimmte  PajDpschienen  gelegt, 
die  sich  sowohl  am  Oberarme  hinreichend  weit  hinauf 
erstrecken,  ais  auch  am  Yorderarme  die  Bruchstelle  ge- 
horig  bedecken  miissen.  Die  hintere  Schiene  kann  fur  den 
Ellbogenhocker  eineri  angemessenen  Ausschnitt  haben. 
Der  Yorderarm  kommt  in  eine  Tragbinde. 

G.  Bruch  des  untereh  Encles  des  Yorderarmes. 

Dieser  Bruch  kommt  haufiger  vor,  in  so  fern  dieser 
Theil  des  Armes  wahrend  der  TJnterstiitzung  des  Korpers 
bei  dem  Fallen  ,  und  bei  Abwehrung  von  Schadlichkeiten 
die  Einwirkung  einer  Gewalt  unmittelbar  erleidet. 

Erkenntniss. 

D  ie  Ausstreckung  undBeugung  des  Yorderarmes  sind 
moglich ,  die  Ein-  und  Auswartsdrehung  der  Hand  aber 
gewohnlich  mit  Schmerzen  yerbunden.  Eine  Yer- 
schiebung  der  Bruchenden  ist  hier  eher  moglich,  ais  am 
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oberen  Ende.  Die  Hand  zeigt  eine  Neigung  nach  abwarts 
und  vermag  nicht  in  gerader  Richtung  gehalten  zu  wer- 
den.  Das  Gerausch  und  die  iibrigen  Zeichen  eines  Bru- 
ches  sind  gewohnlich  auch  vorhanden. 

U  r  s  a  c  h  e  n. 

Gewalten,  die  diesen  Ort  theils  unmittelbar,  theils 
mittelbar  treffen,  setzen  diesen  Bruch,  zu  den  letzten  ge- 
hort  die  Unterstiitzung  des  Korpers  bei  demFallen  durch 
die  vorgestreckte  Hand. 

Yorhersage. 

Wenn  gleich  die  Verschiebung  liier  bedeutender  ais 
am  oberen  Ende  seyn  kann,  so  ist  der  Ausgang  doch  ge¬ 
wohnlich  giinstiger,  ais  am  oberen  Ende,  da  die  Bruch- 
stelle  zuganglicher  und  bequemer  gelagert  ist,  um  den 
nothigen  Yerband  anlegen  zu  konnen. 


Behandlung. 

Einrichtung  des  Bruch  es  f Repositio J . 

Sie  wird  in  derselben  Lage  und  auf  dieselbeArt,  wie 
oben  angegeben  ist,  vollzogen.  Yorziiglich  kann  man  an 
der  hinteren  Flache  des  Yorderarmes  die  beiden  Bruch- 
stiicke  einrichten. 

•  Aneinanderhalten  der  Bruchstiicke  f Retentio  J. 

Durch  schmale  Longuetten,  die  iiber  die  Handwurzel 
hinausreichen,  wird  der  Druck ,  welchen  die  Finger  bei 
der  Einrichtung  ausiiben,  unterhalten.  Durch  eine  Com¬ 
presse  und  mehrere  Rundgange  einer  schmalen  Binde  be- 
festiget  man  die  Longuette,  und  bildet  um  das  Hand- 
gelenke  eine  absteigende  sich  kreuzende  Dolabra,  wo- 
durch  die  Mittelhand  ganzlich  eingewickelt  wird.  Hierauf 
steigt  man  wieder  aufwarts  iiber  dieBruchstelle  weg,  und 
wickelt  den  Yorderarm  bis  zur  Mitte  ein.  An  die  vordere 
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und  hintere  Flache  des  Yorderarmes  werden  zwei  Papp- 
schienen  gelegt,  die  von  der  Mitte  des  Yorderarmes  bis 
an  die  ersten  Glieder  der  Finger  reichen,  damit  sie  die 
Hand  hinreichend  unterstiitzen ,  und  in  gerader  Richtung 
erhalten.  Durch  ahnliche  Gange,  ais  die  erst  genannten, 
werden  die  Schienen  befestigt.  In  der  halben  Einwarts- 
drehung  wird  der  Yorderarm  in  eine  Tragbinde  gelegt, 
und  in  die  Hand  ein  Charpieballen  gegeben. 

D.  Bruch  der  Speiche. 

Er  kommt  haufig  am  Korper  und  am  unteren  Ende, 
selten  aber  am  oberen  Ende  vor. 

Erkenntniss. 

Wenn  der  Bruch  in  der  Mitte  sich  befindet,  so  ist  die 
Erkenntniss  nicht  schwierig,  denn  die  Bruchstelle  kann 
mit  den  Fingern  leicht  untersucht  werden.  Der  Kranke 
empfindet  Schmerz,  wenn  man  mit  dem  untersuchenden 
Finger  die  Bruchstelle  trifft,  und  es  zeigt  sich  daselbst 
eine  Yertiefung;  die  Hand  fallt  einwarts  ,  das  Ein- und 
Auswartsdrehen  derselben  ist  unmoglich ,  und  bei  dem 
Yersuche  dazu  hort  man  ein  Gerausch, 

Die  einzige  Yerschiebung ,  welche  hier  moglich  ist , 
hesteht  in  demAbweichen  der  Speiche  nach  derEllbogen- 
rohre.  —  Am  oberen  Ende  erschweren  die  starken  Mus- 
kelbauche  die  Erkenntniss.  Nur  die  Unmoglichkeit,  die 
Wendung  des  Armes  zu  machen,  der  Schmerz  und  das 
Nichttheilnehmen  des  Kopfchens  an  der  Bewegung  bei 
Ein-  und  Auswartsdrehung  der  Hand,  konnen  ais  hinrei- 
chende  Merkmahle  dienen.  Die  Beugung  des  Yorder¬ 
armes  ist  gewohnlich  auch  mit  Schmerz  verbunden.  — 
Dieselben  Yersuche  miissen  unternommen  werden,  wenn 
man  am  unteren  Ende  einen  Bruch  vermuthet.  Das  un- 
tere  Ende  des  gebrochenen  Knochens  ist  unter  den  Seh- 
nen  der  Beugemuskeln  zu  fiihlen,  und  die  Bewegung  der 
Finger  beschrankt.  Die  Hand  hat  eine  Richtung  nach  dem 
Speichenrande  hin. 
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Urs  achen. 

Auch  dieser  Bruch  entsteht  durch  unmittelbar  und 
mittelbar  einwirkende  Gewalten.  Zu  letztern  geliort  der 
Fall  auf  die  Hand  sowohl  bei  ausgestrecktem  ais  geboge- 
nem  Vorderarm,  wobei  vorziiglich  der  Ballen  des  Daumens 
zur  Stiitze  dient. 

Y  orhersage. 

Sie  ist  giinstiger,  wenn  der  Bruch  iu  der  Mitte  und 
Folge  einer  entfernten  Einwirkung  ist,  und  ungiinstiger, 
wenn  er  in  derNahe  eines  Gelenkes  Statt  findet,  eineun- 
mittelbare  Einwirkung  denselben  setzte ,  und  zugleich 
eine  Yerrenkung  der  Ellbogenrohre  besteht. 

Behandlung. 

Einrichtung  des  Bruchbs  ( Repositio J. 

Der  Yorderarm  wird  in  der  Lage  der  halben  Ein- 
wartsdrehung  gehalten?  und  dann  mittelst  der  Finger  ]e- 
des  Bruchstuck  von  der  Ellbogenrohre  weggedriickt,  so 
dass  der  Zwischenraum  wieder  frei  wird, 

Aneinanderlialten  der  Brucb.stiicke  (~ Retentio  J  • 

Die  zu  diesem  Zwecke  bei  dem  Bruche  beider  Kno- 
chen  angegebenen  Yerbandstiicke  werden  hier  auf  gleiche 
AYeise  angewendet.  Hat  die  Hand  eine  Richtung  nach 
aufwarts  ,  so  darf  dieselbe  durch  die  Tragbinde  nicht  un- 
terstiitzt  werden,  sondern  muss  eher  herabhangen,  damit 
das  obere  Ende  des  untern  Bruchstuckes  von  der  Ellbo- 
genrohre  weggezogen  wird,  und  das  andere  mit  sich 

ftihrt. 

E.  Bruch  der  Ellbogenrohre. 

Er  kommt  seltener  ais  der  der  Speiche  vor,  ani  hau- 
figsten  findet  manihnam  untern  Ende,  wo  jener  Knochen 
am  diinnsten  ist. 

Erkenntniss. 

Dieselbe  wird  in  so  fern  sehr  erleichtert,  ais  dieser 
Knochen  ziemlich  oberflachlich  liegt ,  und  daher  von  einem 
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Ende  bis  zum  andern  mit  den  Fingern  verfolgt  werden 
kann.  An  der  Bruchstelle  zeigt  sich  ein  kleiner  Eindruck, 
und  bei  der  Beriihrung  empfmdet  der  Kranke  Schmerz. 
D  as  Gerausch  ist  hier  weniger  bemerkbar  ais  beim  Bruch 
der  Speiche.  Die  Ausstreckung  und  Beugung  sind  nicht 
aufgehoben.  Yerschiebung  besteht  nur  beim  Bruch  in  der 
Mitte  und  am  untern  Ende.  Die  Haud  hat  eine  Bichtung 
nach  dem  Ellbogenrande  hin. 

Ursachen, 

Die  Gewalten,  welche  einen  Bruch  dieses  Knochens 
veranlassen,  miissen  denselben  immer  unmittelbartreffen; 
dennEinwirkungen  auf  eine entferntere  Stelle,  namentlich 
beim  Fallen  auf  die  Hand,  j:)flanzen  ihre  Gewalt  nicht  auf 
die  Ellbogenrohre  fort,  weil  sie  nur  mit  einemfHand- 
wurzelknochen  durch  eine  kleine  Gelenkllache  verbun- 
den  ist. 

Yorhersage. 

Im  Allgemeinen  ist  sie  hier  giinstiger ,  ais  beim  Bruch 
der  Speiche.  Ein  Bruch  in  der  Nahe  der  Gelenkllache  fur 
die  Speiche  kann  jedoch  die  Bewegung  dieses  Knochens 
sehr  leicht  beschranken ,  indem  durch  die  entziindliche 
Anschwellung  leicht  eine  Yerdickung  der  Bander  gesetzt 
wird. 

Behandluiig. 

Einrichtung  des  Bruches  f Repositio J. 

Die  Hauptsache  bleibt  auch  hier  die  Entfernung  der 
Bruchstiicke  der  Ellbogenrohre  yon  der  Speiche,  welche 
durch  die  oben  angegebenen  Handgriffe  bewirkt  wird. 

Aneinanderlialten  der  Bruchstiicke  fRetentioJ. 

Sie  wird  auf  clieselbe  Art,  wie  beim  Bruche  beider 
Knochen  des  Yorderarms  bewirkt.  Hier  wird  die  Hand 
durch  Unterstiitzung  mit  einer  Tragbinde  aufwarts  er- 
halten. 
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F.  Bruch  des  Ellbogenhockers. 

Er  komrnt  eben  nicht  so  ausserst  selten  vor ,  kann 
sich  entweder  naher  an  der  Spitze  oder  am  Grunde  erei0 
nen  und  quer  oder  schief  seyn. 

Erkenntniss. 

Bei  der  Trennung  nimmt  der  Kranke  h*anfig  ein  Ge- 
rausch  wahr.  Die  Ausstreckung  des  Gliedes  wird  augen- 
blicklich  aufgehoben;  der  zweikopfige  und  der  innere 
Armmuskel  erhalten  das  Ubergewicht  uber  den  dreiko- 
pfigen  Ausstrecker,  und  der  Yorderarm  bleibt  daher  in 
der  Beugung.  Die  Untersuchung  weiset  nach,  dass  die 
Spitze  des  Ellbogens  fehlt,  und  andieser  Stelle  eine  Grube 
oder  ein  Zwischenraum  ist,  in  welchem  man ,  ehe  die 
Geschwulst  sich  einfmdet,  die  rauhe  Bruchflache  fuhlen 

kann. 

Yon  Seiten  des  Arztes  kann  die  Ausstreckung  des  kran- 
ken  Armes  in  noch  hohereni  Grade  gemacht  werden ,  ais 
bei  gesunder  Beschaffenheit  moglich  wird.  Der  abgebro- 
chene  Gelenkhocker  steht  hoher  ais  die  Knorren  des  Ober- 
arms ,  ist  durch  den  dreikopfigen  Muskel  so  weit  hinauf- 
gezogen,  dass  die  Entfernung  zwischen  ihm  und  der  EI  - 
bogenrohre  oft  mehrere  Zo)le  betragt.  Diese  Entfernung 
wird  grosser  oder  kleiner ,  wenn  man  den  Arm  biegt  oder 
ausstreckt.  Unter  der  Haut  des  Oberarms  kann  das  abge- 
brochene  Stiick  hin  und  her  geschoben  werden. 

Ursachen. 

EinSchlag,  Stoss  oder  Eall  auf  diesen  Iheil  sind  die 
haufigsten  Yeranlassungen  dieses  Bruches.  Auch  Muskel- 
wirkungen  konnen  einen  Bruch  dieses  Theiles  setzen,  wenn 
man  beim  Werferi  eines  Steins  uber  einen  hohen  Gegen- 
stand ,  oder  beim  Hauen  mit  der  Peitsche  in  die  Luft, 
eine  plotzliche  und  heftige  Ausstreckung  des  Gliedes 

macht. 

Yorhersage. 

Diese  ist  bei  diesem  Bruche  ungiinstig,  weil  grossten- 
theils  Steifigkeit  oder  gar  Yerwachsung  des  Ellbogenge- 
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lenkes  zuriickbleibt.  Die  Yereinigung  dieses  Bruches  ge- 
schieht  nach  A.  Coopers  *)  Versuchen  mit  Hunden ,  bei 
Querbriichen  stets  durch  eine  banderartige  Masse  ,  die 
oft  mehrere  Zwischenraume  hat.  Eine  knocherne  Yerei- 
nigung  erfolgt  nur  bei  Langenbriichen,  wo  eine  innige 
Beriihrung  unterhalten  werden  kann.  Schelden ,  Desault 
und  Langenbeck  **)  wollen  eine  Heilung  durch  Callus- 
masse  erlebthaben.  Die  Yerwachsung  des  Gelenkes  (Anchy- 
losis )  entsteht  gewohnlich  in  Eolge  der  Entziindung  und 
Anschwellung  des  Gelenkes,  wenn  man  unterlasst,  die 
nbthige  Bewegung  friihzeitig  genug  vorzunehmen.  Die 
Ursache  der  Steifigkeit  des  Gelenkes  liegt  nicht  in  den 
Gelenkflachen ,  sondern  in  einer  Anschwellung  und  Yer- 
dickung  der  Gelenkbander  und  Zusanimenziehung  der 
Muskelsehnen  ,  welche  Zustande  im  Yerlaufe  der  Zeit 
doch  wieder  gehoben  werden  konnen.  Die  vollkommene 
Ausstreckung  des  Gliedes,  wie  sie  vor  dem  Bruche  mog- 
lich  war,  wird  nur  selten  zulassig  werden,  und  die  Be- 
schrankung  dieser  Bewegung  wird  um  so  grosser  seyn, 
je  weniger  der  Ellbogenhdcker  in  die  fiir  denselben  be- 
stimmte  Grube  am  Oberarm  treten  kann. 

B  e  li  a  n  d  1  u  n  g. 

Einriclitung  des  Bruches  ( Repositio J, 

Duvernay  ist  der  erste  Schriftsteller ,  welcher  von  die- 
sem  Bruche  ausfiihrlicher  spricht,  und  das  durch  den  drei- 
kopfigen  Armmuskel  in  die  Hohe  gezogene  Knochenstiick 
mittelst  der  Finger  abwarts  zu  driicken  empliehlt,  ohne 
es  zu  tief  herab  zu  treiben.  Manzotti  wollte ,  dass  das 
Bruchstiick  unberiicksichtigt  bleibe,  und  die  ausgestreck- 
te  Lage  des  Arms  vermieden  werde.  Desault  hielt  weder 
die  Beugung  des  Armes  in  einem  rechten  YFinkel ,  noch 
die  ausgestreckte  Lage  fiir  eine  zweckmassige  wahrend 
der  Einrichtung,  weil  im  ersten  Falle  die  Bruchflachen 


A  Chirurg.  Handbihl.  Bd.  VI.  Abt.  I.  S.  82- 

**)  Neue  Bibliothek  Bd.  I.  St.  I.  S.  92. 
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hinten,  im  zweiten  vorn  sich  nicht  gehorig  erreichen 
konnten,  und  der  Gallus  dann  an  der  einen  oder  andern 
Stelle  grosser  wiirde.  Auch  bemerkte  er  von  dervollkom- 
menen  Ausstreckung  ,  dass  die  Ellbogenrohre  leicht  in 
die  Grube  fur  den  Ellbogenhocker  treten  konne.  Der 
A  orderarm  soli  daher ,  um  diesen  Hindernissen  einer 
vollkommenen  Heilung  auszuweichen ,  durch  zwei  Ge- 
hiilfen  in  einer  mittlern  Lage  zwischen  Beugung  und  Aus  ¬ 
streckung  gehalten  werden.  Der  Arzt  soli  dann  das  ab- 
gebrochene  Stiick  fassen,  und  herabfiihren,  wahrend  ein 
Gehiilfe  die  Haut  nach  oben  straff  anzieht,  damit  dieselbe 
nicht  zwischen  die  Bruchstiicke  treten,  und  somit  die 
Verheilung  hindern  konne.  Wardenburg  und  Langenbeck 
brachten  erst  das  abgebrochene Bruchstiick  in  die  Grube, 
ehe  sie  die  Ausstreckung  des  Armes  unternahmen.  Stark 
will ,  dass  das  Ausstrecken  des  Armes  und  das  Herabbrin- 
gen  des  abgebrochenen  Stiickes  nicht  in  zwei  Momenten, 
sondern  zu  gleicher  Zeit  geschehen  solle.  Nach  Zang  soli 
bei  der  Einrichtung  dies  es  Bruches  der  Arm  zum  Theil 
gebogen,  und  in  halber  Einwartsdrehung  seyn,  und  wah¬ 
rend  dem  der  Arzt  das  abgebrochene  Stiick  desEllbogen- 
liockers  mit  seinen 'Fingern  herabzieht,  soli  vom  Gehiil- 
fen  der  Arm  behutsam  gestreckt  werden,  damit  auf  diese 
Art  das  gebrochene  Stiick  in  die  Grube  gebracht  werden 
konne;  denn  wird  der  Arm  gleich  ausgestreckt ,  so  ist 
die  Grube  durch  die  Ellbogenrohre  ausgefiillt,  und  das 
gebrochene  Stiick  kann  nicht  mehr  hineingebracht  wer¬ 
den.  —  Ist  der  Bruch  eingerichtet ,  so  wird  der  Arm  in 
ausgestreckter  Lage  erhalten.  Die  Einrichtung  geschehe 
daher  in  der  gebogenen,  und  die  Anlegung  des  Verban- 
des  in  der  ausgestreckten  Lage  des  Armes. 

Aneinanderlialten  der  Bruchenden  f Retentio J. 

Yor  Duvernay  wurde  dieses  Bruches  kaum  erwahnt, 
dieser  aber  bemiihte  sich,  fiir  denselben  einen  zweck- 
massigen  A  erband  in  Anwendung  zn  bringen ,  welcher 
aber  spater  wieder  verworfen  wurde.  Nach  ihm  wurde 
diesem  Bruche  mehr  Aufmerksamkeit  geschenkt,  und  zu 
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dessen  Vereinigthaltung  verschiedene  Verband-Methoden 
von  TVreden ,  Henkel ?  Pallas 3  P.  Camper ,  Aitken ?  C.  v.  Sicbold 
erfunden,  welche  ab  er  dem  Zwecke  nicht  entsprachen. 
Desault  hediente  sich  zweier  verschiedener  Yerbandarten, 
welche  zum  Theil  von  kVarderiburg  getadelt  wurden.  Letz- 
terer  gab  dann,  durch  Desaulls  erste  Methode  geleitet, 
einenYerband  an,  welcher  bis  jetzt  noch  mit  einigen  Yer- 
anderungen  imGebrauch  ist.  —  An  diesen  Yerband  reihte 
sich  dann  der  von  Bottcher ,  welcher  aber  kein  besonderes 
Gliick  gemacht  hat.  Ein  Gleiches  erlitt  eine  spatere  Erfin- 
dung  von  Feiler .  —  Langenbek  ?  Boyer  >  A.  Cooper ?  Earle, 
Ch.  Bell  und  Amesbury  erfahden  noch  eine  Reihe  solcher 
Yerbande,  die  nur  hinsichtlich  der  Form  sich  von  ein- 
ander  unterscheiden,  und  mehr  oder  weniger  dem  Zwe¬ 
cke  entsprechen. 

Die  Anzeigen,  welche  von  dem  Arzte  nach  geschehe- 
ner  Einrichtung  des  Bruches  bei  Anlegung  eines  Yerban- 
des  erfiillt  werden  miissen,  sind: 

.  1)  Die  Wirkung  des  dreikopfigen  Muskels  zu  be- 
schranken. 

2)  Der  Anschwellung  des  Yorderarmes  vorzubeugen* 

3)  Das  Bruchstiick  an  allen  Puncten  in  inniger  Be- 
riihrung  mit  der  Ellbogenrohre  zu  erhalten,  und 

4)  den  Arm  in  einer  die  Beriihrung  begiinstigenden 
Lage  zu  befestigen. 

Zur  Erfiillung  dieser  Anzeigen  wurde  an  der  Schule 
nachstehender  Yerband  gelehrt: 

Man  nimmt  ein  Compressclien  von  8  Linien  Dicke, 
1~  Zoll  Breite  und  2j-  Zoll  Lange,  legt  dasselbe  gleich 
oberhalb  des  abgebrochenen  Stiickes  des  Ellbogenhockers 
auf,  und  lasst  es  von  einem  Gehiilfen  daselbst  fest  ange- 
driickt  halten.  Nun  werden  zwei  14  Zoll  breite  Bindenstii- 
cke ,  welche  so  lang  sind,  dass  sie  oben  etwas  liber  die 
Schulter,  unten  aber  uber  die  Fingerspitzen  reichen,  zu 
beiden  Seiten  des  Gompresschens  nach  der  ganzen  Lange 
des  Armes  angelegt,  und  ebenfalls  von  einem  Gehiilfen  ge- 
halten;  jetzt  wird  eine  Binde  von  8 — -10  Ellen  Lange  ge- 
rade  oberhalb  des  Gompresschens  mit  einigen  Rundgan- 
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gen  angefangen,  mit  5 — 6  Rundgangen  auf  das  Compress- 
chen  selbst  gefiihrt,  mid  die  Binde  dann  dem  Gehiilfen 
zum  Halten  iibergeben.  Nun  nimmt  der  Arzt  die  zwei 
nach  oben  liegenclen  Bindenstiicke ,  und  zieht  sie  sammt 
den  Rundgangen  der  Binde  und  sammt  Compresschen  in 
gerader  Richtung  herab ,  iibergibt  sie  dem  Gehiilfen  mit 
demBedeuten,  immer  sehr  fest  anzuziehen,  und  macht 
abermals  mit  der  Binde  5  —  5  Rundgange  auf  dem  Com¬ 
presschen,  geht  dann  mit  absteigenden  Hobelgangen, 
das  Ellbogengelenk  mit  Achtergangen  gut  einwickelnd , 
nach  abwarts  bis  gegen  die  Handwurzel ,  schlagt  alie  vier 
Bindenstiicke  nach  oben  um,  wickelt  sie  mit  Rundgangen 
ein,  schlagt  sie  nochmals  nach  unten  um,  wickelt  sie  aber¬ 
mals  ein,  bildet  dann  an  der  Hand  eine  Dolabra*  Und  en- 
det  die  Binde  mit  Rundgangen  am  Yorderarm. 

Zur  Yerhiithung  der  Anschwellung  der  Finger  wird 
die  Theden  sche  Einwicklung  derselben  gemacht.  Zur  Er- 
schlaffung  des  dreikopfigen  Armmuskels  legt  man  eine 
zweite  Binde  am  Oberarm  von  oben  nach  unten  an.  — 
Endlich  wird,  um  die  Beugung  des  Armes  zu  hindern, 
eine  gut  gefiitterte  Schiene  von  der  Mitte  des  Oberarmes 
bis  in  die  Mitte  des  Yorderarmes,  oder,  was  besser  ist, 
bis  iiber  die  Hand  hinaus,  an  die  innere  Seite  des  Armbu- 
ges  gelegt,  hierbei  aber  jede  Yertiefung  des  Armes  und 
der  Hand  verlasslich  ausgefiillt,  und  selbe  sowohl  am 
Oberarme  ais  auch  am  Yorderarme  mit  einer  zwei  Ellen 
langen  Binde  befestiget.  Der  Yorderarm  wird  dann  mit 
einer  Armschlinge  in  die  Hohe  gehalten. 

G.  Brucli  des  Kronenfortsatzes  der  Ellbogenrohre. 

Dies  er  Bruch  soli  nach  Brassards  Yersuchen  an  Lei- 
chen  entweder  mehr  an  der  Spitze  oder  am  Grunde  des 
Fortsatzes  vorkommen,  in  welch  letzterm  Falle  sehr  hef- 
tige  Zufalle  die  Folge  sind. 

Erkenntniss. 

DieZeichen,  welche  bemerkt  wurden,  warenUnmog- 
lichkeit  von  Seite  des  Kranken ,  den  Arm  biegen  zu  kon- 
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nen;  auch  das  Ausstrecken  war  geliindert,  wovon  die  Ur  • 
sache  die  nun  eintretende  Verschiebung  des  obern  Endes 
der  Ellbogenrohre  seyn  musste?  es  ragte  namlich  dieser 
Knochen  hinten  hervor,  wenn  der  Arm  ausgestreckt  wur- 
de ,  indem  er  wahrend  dieses  Actes  seine  Beziebung  zum 
Oberarm  verliert,  und  hinter  den  inneren  Knorren  gleitet. 
Ausserdem  soli  man  den  Eortsatz  ais  einen  beweglichen 
Korper  fiihlen  konnem  Bedeutende  Gescbwulst  und 
Schmerz  fehlen  nie* 

Ursacheri. 

Ais  begiinstigende  Momente  sind  nach  Brassard  zu  be- 
trachten  :  Die  Nichtunterstutzung  des  Kronenfortsatzes , 
dessen  schwammiges  Gewebe,  und  bei  jungen  Indivi^ 
duen  der  Mangel  an  Yerknocherung  des  Zwischenknor- 
pels.  Ais  Gelegenlieitsursache  wurcle  durch  das  Yerhor 
der  Kranken  erfahren,  dass  diesen  Briichen  ein  Fall  des 
Korpers  auf  die  Handflache  bei  ausgesfrecktem  Arme  vor- 
ausgegangen  war. 

Yorhersage. 

Im  Allgemeinen  ist  diese  nicht  ungiinstig,  jedoch 
bleibt  dieser  Bruch  immer  beachtungswerth ,  weil  leicht 
die  Unfahigkeit ,  eine  Biegung  des  Armes  zu  machen,  die 
Folge  seyn  konnte. 

B  e  li  a  n  d  1  u  n  g. 

Einrichtung  des  Bruches  ( Repositio J. 

Sie  gelingt  nur  bei  gebogenem  Arme,  wobei  der  in- 
nere  Armmuskel  sich  in  Erschlaffung  befindet: 

Aneinanderlialten  der  Bruchenden  f Retentio J. 

A.  Cooper  halt  es  fur  zweckmassig,  den  Arm  drei  Wo- 
chen  lang  in  einer  gebogenen  Lage  zu  tragen,  damit  der 
innere  Armmuskel  nicht  angespannt  werde.  Eine  einfache 
Achterbinde  ums  Gelenk,  wie  beim  Aderlass,  und  eine 
Compresse  auf  die  Bruchstelle,  wohin  die  Kreuzung  fal- 
len  miisste,  wiirde  wohl  nicht  iiberfliissig  seyn. 
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Bei  verwickelten  Briichen  des  Yorderarmes,  wo  we- 
gen  Wunden ,  Quetschung  der  Weichgebilde,  heftiger 
Entziindung  und  Geschwulst,  oder  wegen  Zermalmung 
eines  Rnochens,  von  den  angegebenen  Yerbanden  nicht 
Gebraucli  gemacht  werden  kann,  der  Kranke  langereZeit 
im  Bette  liegen,  und  zur  Behandlung  und Beseitigung  al- 
ler  dieser  Zufalle  eine  bequeme  Lage  dem  Gliede  gege- 
ben  werden  muss ,  um  die  sicli  nothig  machenden  Arz- 
neimittel  anwenden  zu  konnen,  verdient  die  Sautersche 
Armschwebe  in  Gebrauch  gezogen  zu  werden,  auf  weL 
cher  dem  Gliede  durch  die  Anlegung  und  yerschiedene 
Befestigung  der  Schleifen  eine  jede  fur  den  einzelnen  Fall 
passende  und  zweckmassige  Lage  gegeben  werden  kann. 

—  (A.  Lu  Richters  Tab.  X.  Figi  10.) 

Auch  fiir  oben  genannte  verwickelte  und  fur  schiefe 
Bruche  des  Yorderarmes  hat  mein  verehrungswiirdiger 
Herr  Professor  Dr.  Michael  Hager  eine  eigene  Yorrichtung 
zusammengesetzt,  und  bereits  mit  gutem  Erfolge  ange^- 
wendet.  Dieselbe  ist  auf  beiliegender  Steindruck-  Tafel 
unter  Fig.  V.  abgebildet,  und  ihre  Anwendung  bei  yerwi- 
ckelten  Briichen  folgende:  Man  nimmt  die  aus  Leder  ver- 
fertigte  Handschlinge  Fig.  FI. ,  legt  selbe  an  das  untere 
Ende  des  gebrochenen  Yorderarmes  an^  und  schniirt  sie 
uber  dem  Biicken  der  Hand  mit  einem  Schniirriemen  fest  ' 
zu,  wie  in  Fig.  FUI.  zu  sehen  ist,  Nun  wird*  wenn  der 
linke  Yorderarm  gebrochen  ist,  die  zusammengesetzte 
Yorrichtung  Figt  F.  mit  Spreusackchen  belegt,  wovon 
eines  auf  die  Holzplatte  Ci  und  das  andere  auf  die  Holz- 
platten  D}  E ,  jedoch  nicht  ganz  bis  zum  Ausschnitt  t  mit 
Bandern  zu  befestigen  sind ,  damit  selbe  nicht  abfallen. 
Die  Maschine  wird  jetzt  mit  den  Holzplatten  F)?  E  von  der 
innern  Seite  an  den  Yorderarm  und  mit  der  Holzplatte  C 1 
nach  hinten  an  den  Oberarm  gebracht,  und  selber  mit 
einer  Bollbinde  an  die  Holzplatte  Ci  mittelst  vom  Arm, 
buge  bis  zum  Schultergelenke  aufsteigender  Hobeloino-/, 
yerlasslich  befestigt.  Jetzt  nimmt  man  denRiemen Fig.  FII 
steckt  das  zugespitzte  Ende  durch  den  in  der  Holzplatle 
E  befindlichen  Ausschnitt  t  von  innen  nach  aussen,  und 
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zieht  ihn  so  weit  vor,  dass  die  Schnalle  des  Riemens  auf 
die  Leiste  r  zu  liegen  kommt.  Nun  geht  man  mit  demsel- 
ben  Ende  des  Riemens  durch  die  in  der  hohlen  Hand  an 
dem  kiirzern  Ende  der  Handsclilinge  befmdliche  Schnal¬ 
le  c  von  innen  nach  anssen,  und  fiihrt  den  Riemen  wie- 
der  Zuriick  bis  zum  Ausschnitt  t9  steckt  ihn  von  anssen 
nach  innen  durch,  fiihrt  ihn  dann  um  die  Leiste  7’  in  ih- 
ren  Einschnitt  auf  der  aussern  Flache  der  Holzplatte  bis 
zu  der  auf  dem  Riicken  der  Hand  am  langen  Ende  der 
Handschlinge  befindlichen  Schnalle  c  ?  durch  welche  er 
von  innen  nach  aussen  durchgesteckt,  und  endlich  wieder 
bis  zur  Leiste  zuriickgefiihrt,  und  in  seiner  eigenen 
Schnalle  befestiget  wjrd.  Dieser  auf  oben  beSchriebene 
YFeise  vierfach  zu  stehen  kommende  Riemen  wird  nur  so 
viel  angezogen ,  dass  der  Yorderarm  eine  gerade  Rich- 
tung  bekommt. 

Die  eigentliche  Ausdehnung  des  Armes  wird  erst 
durch  die  in  Fig.  V .  sichtbare  Schraubenspindel  a  bewirkt, 
indern  mittelst  selber  die  Holzplatten  D  und  E  von  einan- 
der  entfernt  werden  konnen.  Der  Winkel,  in  welchen  der 
Yorderarm  zu  dem  Oberarm  dem  Falle  entsprechend  zu 
bringen  ist,  wird  mittelst  der  in  Fig.  V.  dargestellten 
Schraubenspindel  p  hervorgebracht. 

Bei  einem  einfachen  Schiefbruche  des  Y~orderarmes 
sind,  ehe  der  Arm  auf  diese  Yorrichtung  befestiget  wiir- 
de,  entweder  graduirte  Compressen,  oder  feste  Cy- 
linder  aus  Stroh  an  der  innern  und  aussern  Seite  langs  des 
Yorderarmes  in  die  Zwischenraume  der  beiden  Knochen 
mit  Binden  ober-  und  unterhalb  des  Bruches  verlasslich 
zu  befestigem 

Fig.  VIII.  zeigt  den  rechten  Yorderarm  in  dieser  Yor¬ 
richtung* 

Nebst  den  Yortheilen,  welche  schon  bei  derYorrich- 
tung  fiir  den  Oberarm  angegeben  worden ,  ist  hier  noch 
der  auf  eine  grosse  Flache  des  Yorderarmes  und  der  Hand- 
wurzel  angebrachte,  einen  gleichmassigen  geringen  Druck, 
ausiibende  Zug,  so  wiu  auch  dieBewegung  der  Finger  zwi- 
schen  den  Riemen,  fiir  den  Kranken  sehr  erleichternd. 
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Bruche  an  der  Hand* 

'i  § 

A.  Bruch  der  Handwurzelknoclieu. 

Diese  Knochen  erleiden  selten  einen  einfachen  Bruch 
und  dagegen  haufiger  eine  Zermalmung,  weil  die  einzel- 
nen  Theile  der  Handwurzel  sicli  gegenseitig  sehr  genau 
aufnehmen,  und  durch  viele  Bander  so  an  einander  befe- 
stigtsind,  dass  sie  gleichsam  ein  Ganzes  bilden. 

Erkenntniss. 

Die  einen  Bruch  anzeigenden  Zeichen  jfehlen  hier 
fast  ganzlich ,  die  vorhergegangene  Einwirkung  und  die 
Folgen,  welche  sich  an  der  Aussenflache  dieses  Theils 
zeigen,  lassen  einen  Bruch  anidieser  Stelle  nur  vermu- 
then.  Eine  Zermalmung  der  Knochen  setzt  eine  bedeuten- 
de  Ouetschung  der  Weichgebilde  voraus.  Die  Folgen 
hiervon  sind  heftige  Entzundung,  Geschwulst,  Schmerz, 
und  ganzliche  Unbeweglichkeit  der  Hand  in  diesem  Ge- 
lenk.  Diese  ortlichen  Zufalle  steigern  sich  oft  so,  dass  ein 
Fieber  und  Nervenzufalle  sich  einhnden.  Nicht  selten  be- 
steht  zugleich  ein  Bruch  des  untern  Endes  der  Vorder- 
armknochen. 

Ursachen. 

Nur  sehr  heftig  einwirkende ,  quetschende  Gewalten 
konnen  an  der  Handwurzel  einen  Bruch  veranlassen.  Ge- 
wohnlich  kommt  die  Hand  zwischen  den  einwirkenden 
Korper  und  einen  harten  Widerstand  zu  liegen ,  oder 
wird  eingeklemmt,  die  iibrigen  Gebilde  der  Hand  neh- 
men  dann  nicht  selten  an  der  Verletzung  Antheil. 

Y  orhersage. 

Diese  ist  ausserst  ungiinstig,  denn  das  Gelenk  ist  zu 
zusammengesetzt ,  und  mit  Verletzung  der  Knochen  auch 
immer  eine  bedeutende  Ouetschung  der  bedeckenden 
Weichgebilde  verbunden ,  die ,  wenn  sie  sich  entziinden, 
durch  die  strengste  entzii  ndungs widffige  Behandlung  sel- 
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ten  zur  Norm  zuruckgefiihrt  werden  konnen,  und  haufig 
verjauchen  oder  brandig  werden.  Selbst  wenn  diese  Aus- 
gange  abgewendet  werden  konnen,  bleiben  doch  haufig 
Anschwellung  und  Gelenksteifigkeit  zuriick. 

B  e  h  a  n  d  1  u  n  g. 

Die  Behandlung  kann  nur  bezwecken,  die  Entziin- 
dung  zu  massigen,  und  ihrer  Ausbildung  auf  einen  hohen 
Grad  der  Heftigkeit  vorzubeugen.  Blutegel,  recht  kalte 
Umschlage,  und  Quecksilbereinreibungen  sind  die  ortli- 
chen ,  und  entziindungswidrige  Abfuhrmittel,  so  wie  ein 
Aderlass,  wenn  die  Korperbeschaffenheit  es  erforderlich 
macht,  die  allgemeinen  Mittel ,  welche  hier  anzuwenden 
sind.  Sobald  das  entziindliche  Stadium  voriiber  ist,  wird 
der  Uebergang  zu  lauwarmen  aromatischen  Umschlagen 
gemacht;  die  Einreibung  der  Quecksilbersalbe  aber  bei- 
behalten.  Mit  diesen  Mittel  n  fahrt  man  so  lange  fort,  bis 
die  Geschwulst  und  jede  Entziindung  beseitigt  ist,  wor- 
auf  man  gelinde  Bewegungen  mit  der  Hand  macht,  und 
durch  ohlige  Einreibungen ,  Dampf-  und  thierische  Ba- 
der  den  freien  Gebrauch  wo  moglich  wieder  herzustellen, 
und  der  Hand  die  Krafte  zu  geben  sucht.  Die  beginnende 
Eiterung  muss  durch  warme  Umschlage  befordert,  und 
der  Ausfluss  des  Eiters  durch  dreiste  und  friihzeitige  Ein- 
schnitte  begiinstigt  werden,  wenn  Caries  und  Fistelgange 
-verliindert  werden  sollen.  Jeder  andere  Ausgang  ist  nach 
den  Grundsatzen  der  allgemeinen  Heilkunde  zubehandeln. 

B.  Bruch  der  Mittelhandknochen. 

Der  mannigfachen  Verrichtungen  wegen,  zu  denen 
die  Hand  beniitzt  wird,  kommt  der  Bruch  dieser  Knochen 
haufig  vor ,  und  gewohnlich  sind  mehrere  derselben  gleich- 
zeitig  gebrochen. 

Erkenntniss. 

Sie  ist  nicht  schwierig,  da  diese  Knochen  an  derRii- 
ckenflache  leicht  untersucht  werden  konnen.  Nicht  selten 
nimmt  man  auch  ein  Gerausch  wahr;  eine  bedeutende 
ATerschiebung  ist  selten  vorhanden,  zuweilen  ragt  ein 
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Biuchende  an  der  einen  oder  andern  Flache  hervor,  je 
nachdem  die  Gewalt  an  dieser  oder  jener  einwirkte. 

TJ  r  s  a  c  h  e  n. 

Gewaltthatigkeiten,  die  diese  Knochen  umnittelbar 
treffen ,  vorziiglich  ein  heftiger  Schlag,  Stoss  oder  Fall , 
setzen  diese  Bruche. 

Y  orhersage. 

Wenn  der .Bruch  ein  einfacher  ist  und  ohne  Yer- 
wicklung  besteht ,  so  ist  die  Yorhersage  giinstig,  eine  Zer~ 
malmung  mehrerer  Knochen  hat  einen  eben  so  ungtin- 
stigen  Ausgang ,  ais  an  der  Handwurzel. 

♦  J 

B  e  Ii  a  n  d  1  u  n  g. 

Einrichtung  des  Bruches  f. Repositio J. 

Man  sucht  durch  Streichen  mittelst  der  Finger  die 
Bruchenden ,  wenn  es  nothig  seyn  solite  9  in  eine  entspre— 
chende  Lage  zu  bringen. 

Aneinanderlialten  der  Bruchenden  f Retentio J. 

Wenn  die  Entziindung  geAvichen  ist,  legt  man  auf 
den  Riicken  der  Mittelhand  eine  der  Form  dieses  Theiles 
eutsprechende  einfache  Compresse,  und  in  die  Hand- 
flache  eine  graduirte.  Erstere  bedeckt  man  mit  einer  hin- 
reichend  breiten,  bis  an  die  Finger  reichenden  Schiene, 
und  befestigt  diese  Yerbandstiicke  durch  die  Binde  fur 
die  Yerrenkung  der  Handwurzel  und  des  Bruchfes  der 
Mittelhandknochen  (A.  L.  Richters  Tab.  X.  Fig.  II.),  die  hier 
jedoch  nicht  an  der  Handwurzel,  sondern  am  Grunde 
der  ersten  Fingerglieder  beginnt,  und  dann  in  Gestalt 
eines  Kreuzes  mehrmal  iiber  die  Mittelhand  gefuhrt  Avird, 
um  sie  dann  durch  Kreisgange  uni  die  Handwurzel  zu 
endigen. 

C.  Bruch  der  Finge  r. 

Die  Gestalt  und  der  haufige  Gebrauch  dieser  Glieder 
sollten  glaubend  machen,  dass  der  Bruch  derselben  eine 
haufig  yorkommende  Erscheinung  sey.  Dass  diess  aber 
nicht  der  Fall  ist,  und  liaufiger  eine  Yerrenkung  sicli  er- 
eignet  ,  lehrt  die  Erfahrung. 

8  * 
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Erkenntniss. 

Die  allgemeinen  ,  einen  Bruch  anzeigenden  Zeichen 
sind  yorhanden ,  und  fallen  leicht  in  die  Augen.  Die  Seh- 
nen  der  Beugemuskeln  erhalten  haufig  das  Ubergewicht, 
bewirken  eine  Krummuug  und  somit  Entfernung  der  bei- 
den  Bruchflachen  yon  der  Riickenflache. 

Ursachen. 

Unmittelbare ,  die  Bruchstelle  selbst  treffende  Ge- 
walten,  ais:  Schlag,  Stoss,  Fall,  Einklemmung  u.  s.  w. 
bringen  diesen  Bruch  lieryor,  und  yeranlassen  daher  zu- 
gleich  eine  Quetschung  der  Haut  und  Sehne. 

Y o  rhersage. 

Sie  istgiinstig,  der  Bruch  heilt  inacht  bis  vierzehn  Ta- 
gen,  und  dieBeweglichkeit  kelirt  allmahlig  wieder  zuriick. 

B  ehandlung. 

Einrichtung  des  Bruclies  ( Repositio J. 

Ohne  grosse  Schwierigkeit  wird  durch  Ausiibung  der 
allgemeinen  Begeln  die  Verschiebung  gehoben  und  dem 
Finger  die  gehorige  Richtung  gegeben. 

Aneinanderhalten  der  Bruchenden  f Retentio J. 

Ist  ein  Finger  gebrochen,  so  umwickelt  manihn  mit- 
telst  einer  schmalen  Binde  (A.  L.  Rickters  Tab.  X.  Fig.  13J 
oder  eines  Pflasterstreifens  ,  legt  auf  die  Riicken-und  Hoh- 
lehand- Flache  eine  schmale  Pappschiene  oder  ein  Fisch- 
beinstabchen ,  umgibt  diese  abermals  mit  einer  schmalen 
Binde,  und  befestigt  den  Finger  an  die  iibrigen  durch 
Rundgange.  —  Ftir  den  Bruch  des  Daumens  ist  die  soge- 
nannteAhre  fiir  Daumenkrankheiten  (Spica  pro  morbis  polli¬ 
cis  A.  L.Richters  Tab.  X.  Fig.  12 )  anwendbar.  Nachdem  die 
Schienen  befestigt  sind,  legt  man  zwischen  dem  Daumen 
und  dem  Zeigelinger  ein  keilfonniges  Kissen ,  so  dass  die 
Spitze  nach  der  Yereinigung  zu  gekehrt  ist.  —  Immer  ist 
es  rathsam,  beim  Bruch  eines  Fingers  die  Bewegung  der 
ganzen  Hand  durch  den  Yerband  einzuschranken ,  ura  die 
Einwirkung  der  Muskeln  auf  das  gebrochene  Glied  aufzu- 
heben.  Man  befestigt  daher  die  Hand  auf  einem  Stiicke 
Pappe  und  legt  sie  in  eine  Tragbinde. 


Erklarung  der  Steindruck-Tafel. 


I  ]S*  sJert  die  innere  gegen  den  Korper  des  Kranten  zn  stehen 
kommende  Seite  der  Vorrichlung  fur  d'en  gebrochenen  linkenOber- 
ai  m  dar,  welche  aus  den  nach  Verhaltniss  des  angezeigten  Mass- 
stabes  verfertigten,  durchgehends  einen  halben  Zoll  dicken  Holz- 
theilen  A ,  B  und  C  i  zusammengesetzt  ist. 

P'e  Holzlheile  A  und  B  haben  an  den  einander  zugekejirten 
Randci  n  eiserne  Platten  mit  in  ihrer  Mitte  angebrachten  Schrau- 
benmiittern  c  c,  deren  Schraubenwindungen  die  eine  nach  links,  die 
and  e  re  nach  rechts  eingeschnitten  sind,  und  werden  mittelst  der 
Schraubenspindel  a,  die  in  ihrer  Mitte  einen  mit6  Flachen  und  eben 
so  viel  durchgehenden  Lochern  versehenen  Kopf  hat,  von  welchen 
nach  beiden  Seiten  einander  entgegengesetzte  Schraubenwindungen 
gehen ,  entweder  einander  genahert,  oder  von  einander  ent- 
fernt.  Damit  sich  die  Holztheile  A  und  B  nicht  ara  die  Schraube 
diehen,  sind  sie  durch  zwei  eiserne  runde  Stabe  b  b  mit  einan¬ 
der  verbunden ,  welche  in  einem  Holzlheile  befestigt  sind,  und  in 
dem  andern  in  eine  Oeffnung  so  weit  hinein  langen,  dass  sie  bei 
der  grosslmoglichsten  Enlfernung  der  Holzlheile  von  einander, 
diese  nichl  verlassen  konnen. 


.  Von  den  eisernen  Plalten  mit  den  Schraubenmuttern  cc  ist  eine 
in  n  mit  der  der  andern  zugekehrlen  Flache  sichtbar,  auf  welcher 
an  jeder  Seite  drei  OcfFnungen  angebracht  sind,  deren  milllere  mit 
oo  bezeichneten  fur  die  eisernen  Stabe  b  b ,  die  iibrigen  aber  zum 
Durchgang  der  Befestigungsschrauben  dienen. 

An  dem  Holzlheile  A  sind  an  den  Seilenrandern  nahe  am  obern 
Ende  zwei  eiserne  Platien  dd,  (wovon  eine.unter  d  i  einzeln  darge- 
stellt  ist)  an  einen  durch  das  ganze  IIolz  von  d  za  d  querlaufenden 
runden  Eisenstab,  dessen  hervorstehende  Enden  mit Schraubengan- 
gen  versehen  sind,  gesfeckt,  und  mit  zwei  kleinen  Schrauben  an 
den  Ilolzlheil  befestiget;  diese  Platten  sind,  wie  d  i  zeigt,  durch 
die  ganze  Dicke  ober-  und  unterhalb  ’  ihrer  Mitte  mit  f ‘ii n f  in  einer 
Kreislinie  neben  einander  angebrachten  Lochern  versehen,  welche 
der  Lage  nach  auf  ahnliche  Locher  in  den  Holzlheilen  passen. 

f  f  sin d  zwei  aus  Eisenblech  verfertigte  nach  der  Schulter  gebo- 
gene  Schienen ,  an  welchen  der  eine  gegen  den  Korper  des  Kran- 
ken  zu  stehen  kommende  Rand  einen  grdsseren  Bogen  beschreibt 
ais  der  andere,  und  deren  Form  und  Breite  f  i  darstellt.  —  Diese 
Schienen  haben  neben  ihrem  obern  Rande  einen  Ausschnitt.,  um 
ein  Band  oder  Bindenstuck  durchgehen  zu  lassen  ;  am  unteren  Ende 
befinden  sicli  drei  Locher  cj,  wovon  das  milllere  zum  Durchgang  fur 
d^-.i  oben  beschriebenen  durch  das  ganze  Holz  querlaufenden  run- 
den  Eisenslab  ,  die  andern  zwei  aber  fiir  die  5  Locher,  welche  in 
der  Eisenplatte  d  i  halbzirkelformig  neben  einander  stehen,  —  be- 
stimmt  sind.  Diese  Locher  sind  unter  sich  und  mit  den  an  der  befe- 
stigten  Platte  d  i  gleich  weit  von  einander  entfernt,  und  machen 
es  inoglich,  durch  Einfiihren  eiserner  Stifte,  wie  Fig.  IL  die  Schie- 
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nen/yin  cinem  beliebigen  Winkel  gegen  die  Holzplatte  A  fest  zu 
stellen.  Damit  aber  diese  Schienen  von  der  Holzplatte  nicht  ab- 
weichen  ,  werden  selbe  mit  den  Fliigelmuttern  e  e,  welche  auf  die 
an  den  hervorragenden  Enden  des  durch  dasHolz  laufenden  runden 
Eistenstahes  befindlichen  Schraubengange  passeri,  festgeschraubt. 

Der  Holztheil  C  x  erscheint  hier  nach  der  Seite  ,  und  bei  C  2 
von  der  obern  ausgehohlten  Flache ,  deren  Diirrlischnitt  nach  der 
Linie  x  y  die  Aushohlung  nach  der  Tiefe  und  Breite  aller  mit  C  be- 
zeichneten  Holziheile  zeigt,  und  bei  r  r  allein  zu  sehen  ist. 

Die  Verbindung  der  beiden  Holziheile  R  und  C  1  gesehieht  mit- 
telst  dem  an  B  angebrachten  eisernen  Charniertheil  g,  (welcherbei 
gieinzeln  dargestellt  ist)  und  dem  am  Holziheile  C  1  befestigten  ei- 
vSernen  Charniertheil  m\  diese  Charniertheile  g  und  m,  welche  in 
ihrem  runden  Theile  ein  Loch  i  haben,  werden  auf  einander  ge- 
brathL,  durch  das  Loch  der  an  eincm  Ende  mit  einem  runden  plat- 
ten  Kopfe,  am  andern  aber  mit  einem  kurzen  Schraubengewinde 
versehene  eiserne  Stiften  k  gesteckt,  rnd  mit  der  runden  platten, 
an  zwei  entgegrngesetzlen  Seiten  mit  Einschnitten  versehenen  eiser¬ 
nen  Schraubenmulter  L  so  fest  an  einander  gezogen,  dass  die  Bewe- 
gung  der  Charniere  um  diesen  Stilt  nicht  gehemmt  wird. 

Zum  Anschrauben  dieser  Schraubenmulter  /  bedient  man  sich 
des  Werkzeuges  Fig  III.,  dessen  am  untern  Ende  hervorstchenden 
Zapfen  in  die  Einschnitte  der  Schraubenmulter  l  passen. 

h  h  sind  Schraubenmutler ,  wie  sie  an  C  2  bei  h  1  von  der 
Seite  deuilich  zu  sehen  sind,  —  an  dem  Holziheile  B,  ais  auch  an 
C  1  jedoch  sobefestigt,  dass  die  Schraubenmulter  beweglich  bleiben. 

p  ist  eine  Schraubenspindel ,  welche  eben  so  eingerichtet  ist 
wie  jene  a,  und  miltelst  welcher  die  beiden  Holztheile  B  und  C  1 
an  einander,  nach  Bedarf  entweder  in  eincn  stumpfen  ,  rechten 
oder  spitzigen  Winkel  gebracht  werden  kormen. 

Fig  IV.  ist  der  Schliissel  zur  Umdrehung  der  Schraubcnspin- 
deln  a  und  p. 

Fig.  V.  zeigt  die  zusammengesetzte  Vorricbtung  fur  den  gebro- 
cbenen  linken  Vorderarm ,  welche  aus  den  Holztheilen  C  1,  D  und 
E  besteht,  die  auf  gleiche  Weise  ,  wie  die  Holztheile  ,  B  und 
C  1  in  Fig.  I.  ,  mit  einander  verbunden  sind.  Der  Holztheil  C  1 
gleicht  ganz  jenem  in  Fig.  I.,  nur  dass  hier  der  Charniertheil  m 
und  die  Schraubenmutter  h  am  andern  Seitentheil  befestigt  sind; 
seine  Verbindung  mit  der  Holzplatte  D  durch  g  L  m  ist  jener  von  B 
und  C  1  in  Fig  I.  gleich;  eben  so  ist  die  Verbindung  der  Holzplat- 
ten  D  und  E  jener  von  A  und  B  in  Fig  I.  gleich  —  Der  Holztheil 
E  hingegen  ist  anders  beschaffen  ais  A  an  Fig.  I.  Nahe  am  vordern 
Ende  in  der  Mitte  hat  E  einen  Ausschnilt  £,  welcher  einen  Zoll 
breit  und  einen  halben  Zoll  weit  ist,  an  dem  vordern  Rande  aber 
eine  zwei  Zoll  dicke  und  einen  Zoll  breite  Leiste  r  befestiget,  in  de¬ 
ren  Mitte  ein  etwa  vier  Linien  tiefer  Einschnitt  sith  befmdet,  wel¬ 
cher  dem  Auschnitt  t  in  der  Richfung  und  Breite  entspricht,  durch 
welchen  der  Riemen  (Fig.  VII.)  gefuhrt  wird,  wie  (Fig  VIII.)  zeigt. 

Fig.  VI  zeigt  eine  aus  weichem,  aber  festen  Leder  verfertigte 
Vorrichtung  (Schlinge) ,  um  die  Handwurzel  zu  umfassen  ,  damit 
an  dem  Vorderarm  ein  Zug  angebracbt  werden  konne.  Diese  Schlinge 
hat  auf  der  Seite,  welche  uber  den  Riicken  der  Hand  zu  liegen 
kommt,  einen  Einschnitt  a ,  an  dessen  beiden  Randern  kleine  Ringe 
befestigt  sind,  um  miltelst  einer  Schnur  zugeschniirt  werden  zu 
konnen.  An  dem,  an  die  innere  Seite  der  Handwurzel  zu  liegen 
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kommenden  Theildieser  Schlinge  ist  der  Einschnitt  b  angebracht, 
welcher  aber  einen  Zoll  vom  obern  Rande  enlfernt  erst  anfangt , 
und  zwei  Zoll  lang  gefuhrt  wird;  dieser  dientdazu,  dass  das  Le- 
der  sich  nach  der,  von  der  Handwurzel  bervorslehenden  Mitielhand 
richten  kann,  ohne  Falten  zu  machen.  An  den  untern  zweiEnden, 
wovon  das  aussere  langer  ist,  sind  eiserne  Schnallen  c  c  ohne  Zun- 
gen  angebracht. 

Fig.  VII  ist  ein  langer  Riemen  mit  einer  Schnalle,  und  die  An- 
legung  desselben,  so  wie  auch  die  der  Schlinge,  zeigt  die  Fig.  VIII. 

Fig  VIII  stellt  die  Lage  des  gebrochenen  rechlen  Vorderarmes 
in  der  Fig.  V.  zusammengeselzien  Vorrichlung  dar ,  welche  jedoch 
fur  den  rerhten  Arm  eingeriehtet  worden  ist. 

Fig  IX.  stellt  die  Lage  des  gebrochenen  linken  Oberarms  in 
der  Fig.  -i.  dargestellten  Vorrichtuug  vor. 

IJm  s'ch  nicht  fur  jeden  Arm  eine  eigene  Maschine  schaffen  zu 
miissen ,  darf  man  nur  nachstehende  Vorrichtung  treffen :  Die 
Schraubenmutler  h  vom  Holztheile  B  Fig.  I.  wird  an  die  entgegen- 
gesetzfe  Seite  derselben  Flache ,  ungefahr  an  die  Stelle,  welche 
mit  einem  Punc  te  hezeichnet  ist,  angeschraubt ,  und  das  Bret  C  2, 
wo  der  Charniertheil  r»  und  die  Schraubenmutter  h  an  dem  entge- 
gengeselzten  Ende  desselben  Randes  sich  befinden,  befestiget,  so 
passt  diese  Maschine  dann  fur  den  rechlen  Oberarm. 

Bei  Fig.  V.  ist  derselbe  Fall ;  es  darf  die  Ifolzplatte  D  nur  mit 
dem  Holztheile  C  3,  an  welchen  auch  die  Schraubenmutter  h ,  wo 
der  Punct  sich  befindet,  anzuschrauben  ist,  verbunden  werden,  so 
dient  diese  Maschine  auch  fur  den  rechten  Vorderarm. 


'  * 

Theses  defendendae.  v 

f  - 

I.  Character  neuropathicus  semper  e  crisi  imperfecta, 
aut  perturbata  emergit. 

2-  Datur  symptoma  distinctivum  inter  encephalitidem  et 
febrim  nervosam. 

3.  Phases  lunae  tn  morbos  nervosos  peculiarem  habent 

/  ^ 

influxum. 

4.  Causa  abortus  saepe  in  ligamentis  uteri  peritonaeo  acre- 
tis  haeret. 

/ 

5.  Tetanus  amputatione  quidem  praecaveri,  ast  si  semel 
evolutus  est,  perperam  instituitur. 

6.  Vaccina  tutela  contra  variolas  unica,  tuta  et  mitis. 

7.  Status  somnambulorum  est  status  magneticus. 

8.  Non  datur  specificum  antilyssum. 

9.  Venaesectio  operatio  in  plurimis  casibus  facilis  est, 
sed  nequaquam  non  periculosa. 

10.  Lotiones  frigidae  in  morbo  scarlatinoso,  cum  debitis 
cautelis  adhibitae,  eximiae  sunt  virtutis. 

II.  Medicus  non  morbum  modo,  sed  et  aegrum  tractan¬ 
dum  habet. 

12.  De  viribus  suppressis  doctrina  summi  est  momenti  at¬ 
que  eximiae  in  praxi  medica  utilitatis. 
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